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「精神遅滞とは，発育期にはじまって，社会適応の
障害を伴っている全般的知能の水準以下のものをさ
していう」とは，アメリカ精神薄弱協会 (AAMD)1)
による精神薄弱の定義であるが，医学的側面より成
因論的考察を意図する立場から著者は，菅野的lこよ
る下記の規定「精神薄弱は知能障害を中心症状とす
る，遺伝的・発生的・発達的な人格障害であり，原
因論的にはこれら種々な要因が複雑に混合してい
る」を，より適合的であると考えるものである。
医学的側面からは，発生原因的観点より，また，
臨床型類型化の立場より， 内因性~外因性 (E.J. 
Larsen)，低文化型~病理型 {E.D. Lewis)，一次 
性~二次性 (A. F. Tredgold)， 生理的~病理的 
(G. A. Jervis) らの分類体系ないしは類型論が精
神薄弱(以下精薄と略記〉に関して，従来広く行な
われてきていることは周知のところである。これら
のうち，現在なお一部において好んで、用いられてい
る内因性~外因性の二分法的概念については主とし
て遺伝学的立場からの批判がありわめm，これに代つ
て Lewis，Penroseらの提唱による subnormal，._. 
pathologicalを骨格とする遺伝学的分類が今日普
及されつつある。
すなわち，
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ここで， pa:thological group は， “dysintegration 
or dysfunction due to brain damage" と解さ
れ，遺伝規定性に関しては single-majorgeneの
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影響が推定されている。これをさらに医学的に細分
類すると(満田町， 
Pathological group: 
Endogenous group: 
Metabolic disorder 
Endocrine disorder 
Ectodermosis (Phakomatosis) 
Chromosomal abnormality 
1so・immuniza tion 
Other due to unknown pathogenesis 
Exogenous group: 
prenatal agent 
paranatal agent 
Postnatal agent 
AAMD分類では， 1から VIIの範囲に包含され 
る。
他方， subnormal mental deficiency (defect， 
retarda tion)は正常変異群 (normalvariation)と
解され， “immaturity" という概念で特徴づけら
れる(遺伝規定性に関しては Polygene)0 Physio-
logical， Primary というもこれと同義的であり，
undi百erentiated，unknown，idiopathic，familial 
などと呼ばれるものの大部分がこれに該当し，実際
上精薄の大多数を占めるものである。
ひるがえって，精薄に関する近来の医学的研究の
動向をみると，少なくともわが国における研究成果
は全般的に停滞状態にあるといえよう。その原因の
主要な一半は，課題の本質的な困難さとは別に，臨
床医学者，とくに精神科医，神経科医，小児科医な
どが精薄研究に関して医学的にも実践的にも，その
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社会的責任を回避しているかのごとき態度に関係す
るとも考えられる。この実態は，脳性麻庫について
もいえるが，精薄領域において最も端的にうかがわ
れ，その研究体制もようやく緒につきつつあるにす
ぎない。これが精薄を研究対象とする著者の問題意
識の第ーである。
さらに，精薄集団の圧倒的多数を占め，臨床的に
も最大の比重を占める subnormalmental di五ciency
に対する正当な認識と評価とが医学的研究分野にお
いて十分になされていないという実情が指摘され
る。いいかえれば，いわゆる外因性対内因性という
問題設定での研究や，症例報告的興味からの特殊型
精薄についての精細な個別的研究などは少なからず
存在するが，とくに単純型を医学的に追求究明しよ
うとした業績はりょうりょうたるものであり，また
実際的研究よりも綜説的論稿が多いという状況であ
る。これがいわゆる単純型を対象とした問題意識の
第二である。
つぎに，方法論的な問題として，第一に著者の研
究目的が単純性精薄の成因論的考察にあり，第二に
その観点、は純臨床レベルにあること，第三に操作的
には横断面的研究であることをあらかじめ明らかに
しておきたい。
第一点は，現にかくあるところの諸側面について
の現象レベルでの解析から進んで、，かくあらしめた 
ものは何であるかを問う orientationにかかわるも
ので，究極的には原因にさかのぼって予防を指向す
るものである。すなわち， I精神薄弱を早期に発見
し，その対策を講ずるというのではなくて，知能の
多数の精薄症例に対して， I何らかの医学的診断を行
ない，医学的な概念を与えることが急務である。臨
床的レベルでどの程度の診断・分類ができるかを確
かめる努力が，今まであまり行なわれていないが，
実際上はその限界を知ることはきわめて重要であ
る」と述べているが，至当な発言といえよう。
広く精薄への医学的アプローチとしては，形態学
的・電気生理学的・生化学的・生物遺伝学的などの
諸側面をあげることができ，たとえば，形態学的側
面に関連する神経病理学的な Etiopathogenesisか
ちすれば，精薄についてのつぎ、のような分類(自
木間)も可能であろう。
Endogenous (Hereditary) : 
Metabolic disorders (Phenylpyruvic oligo-
phrenia，Amaurotic family idiocy，etc.) 
Phacomata 
“Befundlose Schwachsinn "5) 
Exogenous: 
Infectious (Bacterial，Protozoal，Vital) 
“Allergic " 
Vascular (venous，Arterial，Hemurr・hagic， 
Traumatic) 
Toxic (CO，Irradiation，etc.) 
しかし，臨床レベルという立場上の制約から，脳
病理学的ないし病理組織学的側面への考慮を本研究
に導入することはできない。
第三点として，著者の研究方法が横断面的解析に
終始して，長期縦断的追跡方法をとりえなかったこ
とは，方法論的制約であり，この点においてわが国
発達障害をひき起こす各種の要因や条件を明らかに‘の精薄研究に共通的な欠陥を著者もまた免れえなか
して，それぞれの要因や条件を早期に発見し，その
対策を講じる 68)Jことを目的とするものであり，有
馬6)の指摘とその見解を同じくするものである。す
なわち， I精神薄弱が非可逆性の脳の機能的または
器質的障害ないし不全を意味するかぎり，これの発 
症を予防することが最善の方法であることは，疑い
のないところであろう。そのためには，現存する精
薄の症例について，できる限りの検索を進め，根底
にある脳の代謝的ないし形態的異常を確認する努力
が必要である」と。
第二点は， (単純性〉精薄状態に医学的診断を与 
え，原因となった障害を探究してその成因的関係を
明確にすることが臨床レベルにおいてどの程度まで
可能であり，またその方法のいかんを問うものであ
る。この点に関し，高橋31)もいわゆる特殊型以外の 
った。理想的には縦断的追跡と横断的方法との切点
において層次的な積み重ねが行なわれるべきものと
考える。
I.研究方法および成績
対象は，鹿島療育園および育成園に収容中の精薄
児のうち，特殊型精薄，既往に明らかな外因を有
し，神経学的徴候を有するものなどを除き，知能障
害以外には特記すべき陽性所見が認められないもの
で， 年令が 10，.17才に属する 31名(男 17名， 女
14名〉を選んだ。
さて，今村らの「早期診断の可能性よりみた精薄
の分類75)Jによれば，その分類は次のようなもので
ある。
1. 発症前診断のできるもの
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フェニ{ルケトン尿症，ウィルソン氏病など
の代謝異常 
2. 発症中診断のできるもの
甲状腺機能低下症，核黄痘など，脳炎後遺症，
脳外傷などの後天性疾患、 
3. 発症後診断とならざるを得ないもの
ダウン症候群，小頭症など， 出産時障害， 
Subnormal mental de:ficiency 
したがって，現段階においては，単純性精薄に対
する早期診断は望みえないが，これはすでに述べた
ごとく，本研究の意図に反するものではない。
つぎ、に示す一覧表における諸検索項目は，それぞ
れが広義のスクリーニング・テストと称すべき性質
のものであるが，すべて成因論的問いかけとしての
指向を含むもので，早期診断としてのスクリーニン
グではない。
検 索 項
著者の検索項目は計25項目にわたるが， 1"， 6は
主として精神的側面を， 7--11は既往歴を， 12--17 
は神経学的検索を含めての身体的側面を， 18"，25は
臨床検査を考慮している。 laboratorytestはいず
れも高度に専門的な技術と時間および経費を要する
「特殊」検査を捨て，日常臨床の場で一般的に実施
可能な検査レベルを選定しており，精度においては
第一次スクリーニングに等しいが，実地臨床の現実
に即して，このレベルにおいて成因論的考察が可能
であることを望むものである。
山本ら 73)は， 尿スクリーニング・テスト，手根
骨，胸部レ線検査などを精薄施設児の分類作業に用
い，菅・高橋らぬの 542例の精薄者を対象とする分
類操作は既往歴，臨床所見に加えて頭蓋レ線撮影，
尿アミノ酸スクリーニング，脳波， トキソプラスミ
ン皮内反応，血液梅毒反応などを駆使しているが，
目 覧 表 
1 年

2 性 別 合♀ 

一二一一一一一 
No. 
令〈満〉|!|元適膏応 才 
3 性 格 型 型遅鈍型 中間型
性: 
4 行 動 特 性 学習性:
運動性: 
知能検査名 0"，20 (profound) 35，..50 (moderate) 
5 1.Q. 
) 20"，35 (severe) 50"，70 (mild) 
6 B.G. T. total score: 1 >II>III>IV> V>VI 
7 負 因 +: P 
8 親 の 教 コ間民 歴 父: 母: (上・中・下) ワ 
9 周 産 期 異 常 +: " 
10 生 後 の 著 患 十: 9 
11 歩 行 開 始時 期 才 月 " 
12 利 手 γ，1，γ>1，1>γ，γ三子 l 
13 言 語・ 障 害 +: 
14 視 聴、 覚 異 常 +: 

15 変 質 徴 {民 十: 
16 神 経 学 的 所見 +: (下肢病的反射:B，Ch，Sh，G，F，R，-r，1，b) 
17 痘 撃 傾 向 +: 
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18 脳 波 所 見 
at rest 
sleep 
1. basic 1.練波 9. 6-14陽性穂波 異常 
abnormal 2. 多臓波 10.左右非対称性 
pattern 3.藤徐波結合 11.低振巾波 境界 
1. atypical 4.鋭波 12.律動異常 
sleep 5.鋭徐波結合 13.高振巾紡錘波 正常 
pattern 6.糠状波 14.異型癌波 
1 seizure 1. 7.不規則性 15.紡錘波欠損 
discharge 鋭徐波結合 16.癌波欠損 
IV. asymmetry 8.高振巾速波 17.高庄徐波(群〉 
BA: LA: LB: LC: P. C: 
19 頭蓋単純撮影 (2方向〉 
Others: 
20 手根骨レ線所見 骨核数: 
21 先天性代謝障害 
スクリ{ニング 
1 
2 
3 
Phenistix 
Dinitrophenyl hydrazine反応
Nylander反応
+ 
十
十
土/芋 
土/平
土/芋 
4 Seliwanoff反応 十 +/平 
6 Toluidine blue反応一 + 土/平 一 
7 Ortho-tolidine反応 + +/芋 
8 Ani1in-oxalate反応 + 土/平 一 
9 Cystine 
一 一一 
10 Isatin反応
+ 
. 
十
土/平
土/平
一
一 
11 M i1lon反応 + +/芋 
22 性 成 熟 機 官E menstruation:有 (JI買・不順〉・無(未〉 
23 性染色体検査 % positive・negative 
24 トキソプラスミン反応 HAT<子:
出生地:
皮内反応<;: 母: 居住地区: 
25 血液梅毒反応〈 positive negative 
今日一般的なスクリーニング・テストとして，少な わち，学童期より発育期のほぼ上限までを含む。そ
くとも尿検査， レ線単純撮影，脳波， Sex chromo- の理由は， 対象の Samplingに当たって，施設収 
someなど20)は各施設においてできるだけ行なわれ 容者の構成がこの年令層において最も適当な諸条件
ることが望まれる。特殊型をも含む精薄群に関す を備えていたという実地上の便宜もあるが，他方で
る広範なスクリーニング・テストの総括は C. H. は本研究が検査時点に集約され積分された全体像の 
Carter の近著25)にみられるが， ABO血液型の検 横断面的解析にあり，年令的推移による発達的変動
索6ペ自律神経機能テストm，眼底検査なども考慮 の問題はあえて排除するという方法論的な制約にも
されるべきであろう。 よる。しかし，これはあくまでも操作的にであっ
以下し各検索項目の検査成績について文献的考察 て，精薄児研究において発達的側面の考慮を回避す
をも加えつつ検討を行なうこととする。 るということはありえないのである。表 1に年令
1) 年令，および 2) 性別 別，性別の構成を示す。
年令層は原則として 10，.17才に限定した。すな
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え1. 年令および性別
男年(令満) 。10 
11 2 
12 2 
。13 6 14 
15 3 
16 2 
17 2 
17 
3) 性格型
計 
女
1 
1 
2 
1 
1 
2 
3 
3 
14 
ぞれの生育環境を経過して獲得してきた行動の特性
であって，それは，たとえもとが同じであっても，
計 生育環境が異なれば同じものにはならないのであ
1 る。すなわち，目の前にいる被験者の行動類型は病
3 因そのものに直結するもので、はない。それを分析し
4 て行けば，原因に直結するような，つまり，同一原
7 因のものに共通してみられるような行動のパターン
1 もあろうが，それらも各被験者の全人格行動特性の
5、 中にうずまっているのである。それを掘り出す方法
5 は，同一類型に属すると思われるものに一定の操作
5 を加えて， どのような行動特徴は変化を示し， どの
31 ような特徴は容易に変化を示さないかということを
みて行き，容易に変化を示さないもの，あるいは同
一傾向の変化を示すものが取り出されたら，それは
興奮型，遅鈍型の二分法的慣行概念に加えて「中
間型」を設けたが(表2)， これら類型概念の本質
的な限界として静的であることをまぬかれない。た
とえば，情緒安定は精薄児にあっては「遅鈍型」に
属させるかなどの考慮すべき問題があり，高次神経
活動説32)における「基本型」に匹敵しうるがごとき
中間型的概念の設定が望まれる。この意味で，境界
線児 (borderline) に関し， A. Gese1l23)が行なっ
ている規定一愚鈍 (dull)， 不安定 (unstable)，欠
陥 (defective)， あるいは defective幽 unstable-は
示唆的であろう。
表 2. 性 格 型
女 計ぷ誌竺| 男
充奮型 5 3 8 
遅鈍型 7 1 8 
中 間型 5 10 15 
原因に直結するものではないかと考えてみることが
できると思う」と述べている。この指摘は精薄の行
動研究上の方法論に関する最も本質的な核心にふれ
ているものと解され，傾聴に値する。
予測困難な行動変容，注意力散漫， 固執，多動
性，衝動性，易刺激性， frustration toleranceの
低さ，知覚，概念(特に抽象レベJレで、の〉機能にお
ける困難，会話，読書の困難，協同運動機能の遅拙
ーこれらは，発達障害，外傷，感染，無酸素症など
に原因が求められる ‘minimal cerebral dysfunc-
tion'の児童の行動特性であるがz刊行動ノTターン
において精薄児のそれと質的に異なるところがな
い。ただ，前者にあっては，知能水準が平均，また
は境界線級まで，という点で後者と鑑別されるにす
ぎないのであって，行動類型が病因そのものに直結
するものではないという一証左である。
さて，行動特性を行動科学的に究明するために
計 17 14 34 
め行動特性
行動特性より類型化を行なう方法は，性格類型に
比し，より力動的である(毛利72) Iこよれば，教育実
践上の「教育類型J， 医学的次元における「原因類
型」に対し，これらはいずれも「現象類型」と呼ば
れる〉。 たとえば，三木は幼弱型，固執型，興奮・
衝動型，支離滅裂型，夢遊型の 5つの行動類型を提
示しているがm，その際彼は，1"行動特性を問題とす
句』
る心理学的研究では内因性，外因性というような原
因そのものを類型とすることはできない。現にわれ
われが見ることができ，操作を加えることができる
のは，内因なり外因なりの原因をもったものがそれ
は，心理学的な実験状況を設定し，条件や場面構造
の変化に対応する行動パターンの変容過程を追求し
て，予測可能なものをとり出しうるように操作する
方法が最も生産的であろう。しかし，著者は精神神
経科臨床の立場から行動特性を 1)適応性， 2)学
習性， 3)運動能の 3つの側面から考察することと
した。このうち， 1)，2)については第 III章での症
例分析で記述するので，ここではめについてのみ
報告しよう。
運動能検査のための種目はリズム運動，平均台，
マット運動， 100m競走， ボー ル投げ， ボールよ
け， ドッジボール参加の 7項目で，被験者は 22名。
成績は表3に示すごとくで，種目別に通過率をみる
と， リズム運動 4.5%，平均台 45.5%， マット運動
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表 3.運動機能検査 
号、戸竺一 10 
女
ス ム 運 動 × 
2) 平 均 台 × 
3) マ ツ ト 運 動 ム 
4) 100 m 競 走 × 
5) ボ 一 jレ 投 げ × 
6) ボ 一 Jレ よ t × 
7) ドッジボール参加 × 
11 12 13 
男
ム × ム
ム × 
ムム ム ム 。ム
。。×。 x ~ ×。。。。
ム ム × × 。ム × × ム × 
ム
。ム × × ム。ム 。。
ム ム ム 
× × ム。 ム O 
× 
。× 。x。。× × 。。
。。× o x 
× 。。 
14 
ム
。
ム
ム
ム
。 
× 
15 16 17 
ム ム
× ム ムム
。 × 。。 × × ム ム ム 
× ム
。
ム × ム × ムム
ム × × × 
。。 ム 。 
× ム × × ム。 ム
ム × × × 
。 
× × × 
× × × × 
。。 × × 
可能0国序わからぬが個々には可能。×不能。)1ム初発のみ可能。1) 
2) ム台の半分まで可能。×不能。 O 可能
3) ム前かえれまたは後かえりのいずれか一方のみ可能。×不能。 O 前，後とも可能 
4) 0 21，.30秒。ム 31，.40秒。 x41，.60秒 
，. 20m"，15mo 0 16，.6。ム5m，.x05) 
6) x不能。ム直球のみ不能。 O 不能 
7) x不参加。 O 参加 
9.5%， 100m競走 35.5%， ボール投げ 15.0%，ボ
ールよけ 38.1%となり，時・空間的構成を一定の
序列のもとで、同時的かつ継次的に果たさねばならな
いリズム運動のごとき複合的な種目が最も困難であ
ることがわかる町。
5) 知能検査
知能の概念規定が妥当性をえているか否かは別と
して，精薄の最も基本的な属性ないし判定標識のー
つが知能の遅滞であることについては論義を要しな 
いであろう。
検査結果は表4のごとくであるが，この際知能指 
数をそのまま用いることは必らずしも妥当ではな 
く，むしろ知能段階をもって表示する方が実際的に
も有意義と考えた。それは各被験者，テスト状況な
どの検査条件が必らずしも斉一性を期し難いという
原理的な問題のほかに，ここでは多少とも意図，構
成，標準化の手続きなどを異にする数種のテストを 
採用しているために，数点程度の誤差や，くい違い
が生じうることが十分予想されたからである。知能
段階の区分方式は， AAMD ‘Manual'1)に従った
が，これを在来の区分概念に対比させると， 5名が
白痴級(措置による分類では， 要保護 Custodial) 
に， 24名 (80%)が痴愚級(訓練可能 Trainable)
に，残り 2名が軽愚級(教育可能 Educable)にほ
ぼ相当する。
6) B. G. T. 
ベンダー・ゲシュタルト・テスト (Bender's vi・
sual motor gestalt test)57)については， Pascal-
Suttel法5めにより採点し， その結果を下記のごと
く分類した。
Score Level 
0"， 50 I 
50，-，100 I 
100，..150 II 
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表 4.知能検査 
階段能実日
年
症例 profound severe moderate mild borderline 
性 知能 検 査 名20-35 36-51 52-67 68-83I.Q. <20No. 
βド、 -5.0"， .，-2.00-4.00"， -3.00"，S. D. く-5.0 -4.01 -3.0~ -2.01 -1.01 
♀ 
• 大脇式，鈴木・ピネ{
• 	
合 
1 15 大脇式 
2 15 大脇式♀ 
3 15 合 
•
• 	
•
•
•13 合
• 
•
• 
•
•
• 
4 大脇式11 合 
5 大脇式16 ♀ • 
大脇式6 11 合 • 
武政， ピネー7 17 合 •、13 大脇式8 合 • 
鈴木・ピネー169 合 • 
鈴木・ビネ{10 11 ♀ • 
大協式11 13 合 
田中・ピネー1312 ♀ 
田中・ピネー13 
大脇式，鈴木・ビネー1414 ♀ 
15 大脇式17 ♀ • 
鈴木・ピネー16 13 
田中・ビネー1417 ♀ 
18 15 大脇式合 • 
@ 鈴木・ピネー19 10 ♀ 
20 12 大脇式♀ • 
大脇式21 17 ♀ • 

大脇式22 17 ♀ • 
大脇式23 17 合 • 
鈴木・ピネー24 16 ♀ • 

鈴木・ビネー25 12 合 • 

鈴木，・ピネー26 13 合 
鈴木・ピネー27 15 合 
28 12 大協式♀ 
WISC29 12 合 • 

鈴木・ビネー1330 合 • 

田中・ビネー31 16 合 • 
 i5 名 17 名 7 名 2 名 0 名I I	 I

150"，，200 
wvw
200"，，250 
採点不能 
ここで LevelVIのテスト成績内容は，およそつ
ぎの 3群より成る。 
1) 各図形が全く原型からずれてはいるが， 8図
形聞にそれぞれ異なりをもち，図形の差ぐらい
は認知しているらしいもの。多くの図形は円と
四角から形成されている。 
2) 	 図形を描写しているということは感じられる
が，全図形に対し同じ形を描き，原型との聞に
全く関連性のないもの。 
3) 描きなぐりの段階。 2 3才の幼児がするよ"， 
うな作品。
諸家による正常成人および正常児童の平均得点よ
り判定すると 60〉，上記段階分類のうち， Level 1が
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Cultural-(‘Jかんずくこの「文化性・家族性 
よぷ竺~110 111 112 113 114 115 116 117 I_:-O凶 familial mental retardation ')については，
つぎの Code No. 82 r環境剥奪に伴つての
I 1 21 
心因性精神遅滞」とも関連して，本邦におい
11 2I 2 6 
ても井上町，高橋叩らを始めとする批判的意
III 1 1 1 1 5 
6 見が少なくない。 この点に関しては， r文化
1 
1 2 1 1 
3 性・家族性」と「環境剥奪性」とは単に量的
IV 1 
1 

3 

I 1V 
7 差異において分立させうるカテゴリーではな11 11VI 
くて，たがいに因となり，果となる関係にあ
Toω1 1 1 2 1 4 1 7 I1 1 4 1 6 1 4 I29 るであろうこと，これらの分類コードにおい 
(その他，テスト拒否:2名〉
正常範囲に属する(表 5)。 
7) 負因
負因に関する調査結果は表6のごとくになる。こ
のうち， まず近親結婚の頻度は 3/31. すなわち，
9.7%で，有馬らめによる単純性精薄についての調 
査結果 12.3%と大差なく，母集団の約 10%を占め
るものと推定されるが， これらの数値は Sampling
により相当の聞きがあるものと予想、される。しか
L 近親結婚の精薄に関する成因論的評価も現在必
らずしも明白ではない。すなわち，本邦のように近
親結婚の頻度が欧米の 10"，，20倍にも達する国にあ
つては，遺伝学的にありうべき原因としてそれのも
つ成因的意義を無視するわけにはゆかないとする岸
本ら仙の見解がある一方，わが国のごとき近親婚率
が4%以上という高率国も欧米のような低率国も精
薄の発生率，出現率に著しい差があるとは推定され
ていず，集団遺伝学的な研究理論に基づくこの点に
ついての説明もなお仮説の域を出ないと述べている
人もあって附，一定していない。
表 6.負因 
A:負因なし 
B:負因あり 
a) 家族内精薄:矢 
  
母
 
両親 
  
同胞 
  
b) 近親結婚:いと乙同志 
またいとこ同志 
20 
11 
2 
3 
2 
1 
2 
1 
つぎ、に， B-a)群は患児に脳障害の疑いがなく，
両親の一方，または同胞の一人，あるいはそれ以上
に精薄者が存在する点で， AAMDl)の CodeNo. 81 
に該当するものであるが， AAMDの分類方式，な
て遺伝的要因と Lて評価しているか否かが全
く明確でないこと，などを著者も指摘してお
きたい。‘Geneticcomponent' に対する補足分類
的操作は問題回避的にすら感じられる。 
8) 親の教育歴
この項目の調査意図は，理論的には文化的背景 
(cultural background)の一端への配慮によるもの
であるる。すなわち，育児環境における，知的成熟
をも含めての広義の人間形成という側面から，親，
とくに母親の役割意識 (role-taking) のあり方， 
あるいは‘ Patternsof maternal care '2)に注目す
るとき，間接的・一面的にせよ，それを規制するー
表 7. 親の教育歴 

教育| 
 母水準| 父
大 学 :$ 
大 学 き三
上 大 学 卒
大学卒 
大 学 言豆 3 
高 校 さE 2 
1高校中退 
1高校中退 
? 1 
高 校 主位 1高 校 車
中 率 1局 校 卒
中
車 高 校 1 
? 高 校 1 
車
中 本 
? 
本
下 さp: 
? 
中 退
? (離別〉
本 
本 8 
? 1 
中 言豆 1 
中 退 1 
? 4 
さE 1 
中退 1 
さE 1 
? (家出) 1 
I31 
(旧制度は新制度l乙準ぜしめた〉
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因子として親(ことに母親)の教育水準が考慮され
る。同様な意味において，いわゆる欠損家庭なりや
否やも考慮されてもよいであろう。しかし，以上の
ごとき範囲での調査結果を成因論的文脈において論
ずることは飛躍をまぬかれず，ましてここにおける
低水準群に「環境剥奪」的成因性を賦与することは
慎重で、なければならないであろう。表 7より明らか
なように，著者の対象では，低水準群に属するもの
が多いが，高水準群もかなりの比率を占めており，
「一般人口における知能の片よりとしての家族的に
劣った形質りを受けついでいるという標識を全く
有しないものも少なくはなかった。 
9) 周産期異常
「出産時傷害は人体病理学における恐らく最も可
変的で，しかも単純な原因的，病図的要因である」
とは，このテーマについて病理解剖学的見地から精
細な系統的研究を行なった Ph.Schwartz9)の言葉
であるが， 著者の対象 31例について， 周産期異常
の有無およびその内訳をみると表 8のごとくであ
る。
表 8. 周産期異常
周産期異常なし
考慮すべきであるが〉の既往歴があればとて，無差
別的に AAMDCode No. 33に帰属せしめうべき
かについては著者は麗賭するものである。また，未
熟児群が成熟児群に比し，知能検査成績において劣a
り，出生時体重の小さい群ほど知能偏差値の平均値
が常に低く推移するという統計結果問が事実である
としても， このことと「未熟児J(もとより， その
発生原因はなお解明されておらず，また恐らく多岐
にわたるであろう〉が精薄成因論において占める意
義とはおのずから別個の事がらである。 
10) 生後の著患
表 9にみるごとく，乳児期の肺炎 2例，消化不良
性中毒症 1例の計 3例のみであるが，これらは臨床
的に高熱， 呼吸困難， 意識障害， 痘撃， 下痢など
の症状を発呈したものである。このうち，重症肺
炎では， respiratory distress syndromeとしての 
anoxicな脳障害の成立が推定されるが， 一次性侵
襲部位は脳ではないので，上記両者を AAMDCode 
No. 12 (Encephalopathy due to postnatal cere-
bral infection)にそのまま所属させるわけにはい
かないであろう。ただし，乳幼児期にあっては，脳
障害による影響が間接的の場合にも，侵襲の強さと
個体の幼弱さに応じて，結果的に脳病理学的障害が
9“ 
ワ 臼
円。唱
噌
i唱
FDPO
周産朔異常あり 招来される可能性は十分にありうるものと考えねば
難 産 ならない。 
仮死 i
早産，未熟児 i 表 9. 生後の著患
妊娠腎，未熟児 9dqtu
生後の著患なし
これら(著者例にはみられぬが，新生児期遷延性 生後の著患あり
重症黄痘なども〉の因子が知能遅滞ないし障害にか
かわる病因論的意義を個々の症例について正当に診
定し評価することは極めて重要なことである。
有馬ら削)が指摘するように， 周産期異常の成図
的意義は精薄にあっては脳性麻庫などの場合とは明
かに事情を異にし，単純性精薄の成因に周産期異常
が占める役割は実際には極めて少ないと解さるべき
根拠がある。原則的には， 周産期障害は pathoge-
netischに働らくのではなく， pathoplastischな作
用をするにすぎないと解すべきであろう。したがっ
て，周産期障害→脳障害→知能遅滞という推論はよ
ほど慎重でなければならず，仮死，釦子分娩，未熟
児出産などそれ自体を十分な配慮もなく直ちに脳障
害ないし知能遅滞に結びつけることは，単純性精薄
に関するかぎり当をえたものとは思われない。たと
えば，仮死分娩(その程度，持続時間などもちろん 
肺炎(乳児期〉
内 
噌ムに 
L
消化不良性中毒症 

不 明 U
 
11) 歩行開始時期
処女歩行の時期を 31名につい:て retrospective
にみると， 1才半までに可能であったもの 10，それ
以後 9，不明 12で，対象例の約 1/3(時期判明者の 
47.4%)に歩.行開始の遅延が認められた。 さらに，
著者が今回の研究対象を含め，他の精薄児収容施設
での調査結果も併せて示すと表 10のごとくになる。
年令はいずれも満 17才以下で， 脳性麻庫などの運
動障害を有するものは除き，歩行開始時期の判明し
ているI精薄児に関してのみ問題とした。この調査結
果では， 66.7%に遅延が認められ， 7才を上限とし
た。
臨床診断的立場からは， おすわり，歩行などの遅
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表 10.
歩行開計 男 |女| 計
誕生 前
1: 1"，， 1: 6 
1 :7"，，2:0 
2: 1"，，3:0 
3: 1"，，4:0 
4: 1"，，5: 0 
5: 1"，，6: 0 
6: 1....7: 0 

。 1 
9 
1 
8 17 
7 11 
9 5 14 
3 。 3 
1 1 2 
3 
4 
4。 1 2 2 
正常ではきき手の dominanceは 18ヵ月から 2才
頃に始まるが，これは子供が話し始める時期であっ
て， dominance成立の遅れは言葉の遅れを結果す
るとして，‘mixeddominance'の矯正が言語遅滞
を改善し，正常な精神発達に対する一つの障害物を
取り除くことになるという治療観に立っている。著
者の例におけるきき手と言語機能との相関の有無に
ついては次項で論じたい。 
13) 言語障害，および 14) 視聴覚異常
言語障害とは何かを規定することは，実地上予想
32 22 54 	
外に複雑困難であり，遅滞と障害との区別も容易で
ない場合も少なくない。多くの精薄児において，言
葉の遅れは当然存在するし，また，言語機能が際立
計
れの問題は，発達的側面への考慮に並行し，常に神
経学的観察を包含しつつ行なわれるのが常道であ
り， R. S. Paine62)がいうように，少なくとも脳性
麻痔， Simple mental or psychomotor retardation， 
先天性筋緊張低下(とくに J.N. Waltonの Benign 
congenital hypotonia)などの可能性および鑑別診
断は上記を主訴とする子供に接した場合，常に念頭
におくべきである。 
12) 利き手
亀井らm の京都市学令期精薄児実態調査によれ
ば， きき手に関して， 左寺き 14.7%，両手きき 9.1
%，計23.8%で， 普通児の 4"，，7%に比して両手き
きを含め左ききが高率であったという。著者の調査
では，表 11にみるごとく，両手ききを含めて左き
きが普通児に比して高率で、あった。 
って遅れを示す場合もありうるであろう。
ここで，言語障害とは構語(構音〉障害を意味す
るものとし，幼児語などの遅れの現象が前景にある
ものは除かれる。発語不能，吃音などは調査例中に
は見当たらなかった。その結果， 31例中 6例に言語
障害が存在し，きき手に関しては，左きき I例を除
いてほとんど全例が優越的に右ききであって，‘mix-
ed dominance'に関連づけるような機制を推定す
ることは困難であった。
鈴木ら41)は，いわゆる特発性言語遅滞児に関し
て，周産期異常が高率で，脳波的にも糠波臭常の検
出度が高い点、に注目して，脳性麻痔(痘直型〉との
聞に密接な関係を求めているが，単純性精薄におけ
る言語障害の原因機制をどこに求め， どのように医
学的意義づけを行なうかは今後の一課題であろう。
表 11. 幸リ き
手 
視，聴覚異常は，幼児期の中耳炎によるー側性難
630029 uγ: 
r>l: 
5 (16.1%)
l>γ: 

γキ l:
 
きき手の決定は，一般には種々の日常生活場面で
の長期観察に基づいてえられるのであるが，右手優
位は別として，その他の場合には不用意な目をもっ
てしては，真実を捕え難く，厳密には各人につき数
週におよぶ Hand dominance testの施行が必要
である。 
‘Ambidexterity and delayed speech develop-
ment' (Nice，M. M.，1918)のごとき研究テーマ
があるように，きき手と言語機能との関連は，優位
脳の問題を媒介としてかなり古くから論ぜられてき
たところであるが， dominance theoryによれば1ペ
聴者 1例のみであった。 
15) 変質徴侯
変質徴候の意義については，有馬6)の優れた綜説
があり，痘撃性疾患や麻痔を伴なわぬ精薄において
身体的観察による形成異常が認められた場合，病因
論的にどのような観点に立つべきかが示されてい
る。すなわち，中枢神経，頭蓋，その他，骨，眼，耳
介，内臓，皮膚などの形成異常はいずれも胎芽期，
またはそれ以前に起きた障害の結果と見なされ石。
ただし，障害といっても，その時期における外的因
子による侵襲を直ちに想定するのは早計で、あって，
たとえば，細胞期における遺伝性の異常や染色体異
常があっても，その影響が器官形成期に初めて発現
しうること(遺伝異常による形成異常と外国による 
Phenocopyとの鑑別は実際には困難なことが多い
が)， 麻痔や痘撃を伴なわぬ精薄に形成異常の合併
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頻度が高い (24%以上〉ことは， 単純性精薄中に
遺伝性のものが少なくないことを間接的に支持する
ものであること，などである。
要するに，変質徴候の合併より，病因作用時期の
問題として，何らかの factorによる障害が器官形
成期に存在したであろうことを想定してよいと思 
う。 ー 
著者の例では， 18/31名 (58%)に変質徴候を認
め， 有痘筆者を除いた頻度は 12/31(38.7%) であ
った。表 12に形成異常の内容および頻度を示す。
表 12. 変質徴候
件数 
四指線 (simian palmar crease) 3 
耳介異常 6 
斜指症 (klinodactyly) 4 
多指症 (polydactyly) 1 
短指症 (brachydactyly) 1 
祉関移開 1 
クモ指症 (arachnodactyly) 1 
hypertelorism 3 
epicanthus 1 
口蓋裂 (cleft plate) 1 
先天性内反足〈軽度) 2 
16) 神経学的所見
本研究の対象選択上の前提条件からして，四肢麻
痔，痘直性，筋緊張異常，不随意運動，失調症など
の神経学的徴候を有する例は当初より含まれていな
い。対象中，わずかに右顔面神経麻痔 1名，右外斜
視 1名が検出されたのみである。
しかし，単純性の精薄に対しでも形式的な神経学
的検査をもってこと終われりとせず，憶断，、先入観 
なく入念な検索を繰り返えし行ない， “subc1inical 
brain damage " (“subc1inical cerebral deficits ") 
の手がかりの有無を検討すべきであろう。
その一環として，武村の報告28)に準拠した下肢異 
常反射所見の判定一覧表を表 13に示す。彼によれ
ば，明らかな巣症状を呈しない 6，.19才までの精薄
71名において，下肢病的反射を呈しない群にはいわ
ゆる内因性ないし低文化型といわれるものが多いと
する一方， 左右いずれかに 83%の高率で異常反射
を証明しえたとし， I精薄児では形態的成長がたと
え正常に進んでも，機能的発育が遅延するというー 
証左になる。始歩期の遅延もその一つである」と結 
諭している。著者の検査成績では，錐体路症状の最
も確実な signである Babinski反射を恒常的に示
したものは 1例もなく，その他の陽性所見も恒常性
に乏しく，深部躍反射の充進や防御反応的規制など
の関与によって説明しうる範囲のもののみであっ
た。
ただし，神経学的な‘softsign' として H. R. 
Chamberlin21)らは，軽度の振せん， ごく軽微な
Choreoa thetosis， 個々の反射充進， 協同運動の拙
劣などを挙げており，この規準に従えば，単純性精
薄の少なからぬ数において subclinicalな脳障害の
存在を想定することは医学的に十分妥当性のあるこ
とである。
 
17) 痩聖堂傾向

すでによく知られているように， AAMD第4版
と AAMD “Manual"との大きな違いは，後者に
あっては「脳性麻痔に伴う精神遅滞」および「痘撃
性障害による精神遅滞」の 2つの大きなカテゴリー
がはずされていることである。「痘撃性障害による
精神薄弱」が除外された理由としては，痘撃それ自
体が時として精薄の直接的原因たりうるとしても，
痘箪「による」精薄と確診することは著しく困難で
あること， このカテゴリーが“紙屑龍的"分類 
になるおそれがあるWaste basket category') (‘
こと，の 2点が挙げられている。 しかし， I痘撃性
障害」はしばしば知能遅滞と併存するから， 補足
術語表には包含されるとし，痘撃性障害を伴い，
原因あるいは組織反応の不明な精神薄弱(‘ Mental
retardation，other，due to uncertain cause with 
the functional reaction alone manifest ') (分類 
Code No. 89)の項を設け，これに‘ withconvul-
sive disorder"を附加するたてまえをとっている。
この分類方式に対しては，症状と成因との関係を
無視して，てんかんを一括して補助分類に入れて扱 
うのは実際上著しく不合理だとする高橋31)の批判が
存するが， 医学的分類体系としては， “due to'二
“associated with"，“following"など， 成因，
症状関係をくみ入れた理論的な枠ぐみを構成するこ
とが望ましいであろう。 
著者は，第 II章においてこの種の成因論的考察
を症例ごとに行なう予定であるので，ここでは有痘
撃者の頻度および発作型のみを報告するにとどめよ
う。すなわち， 31例のうち痘撃性障害のないもの
20例， 既往， 現在において痘撃傾向を有するもの
11例 (35.5%)。臨床発作型としては， 大発作型の
み 9，熱性痘撃より大発作に移行 1，部分発作 1で
ある。
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表 13. 下肢異常反射所見 (r:右， 1:左， b:両側性〉 
Case 
No. Year Sex Babinski Chaddock 
Shaefer 
Gordon 
Oppenheim 
Gonda fanning 
Rossolimo 
Mendel-
Bechterew 
1 15 ♀ 一 一 一 
2 15 ♀ 一 一 +(め 一 
3 15 合 一 一 一 一 
4 11 合 一 一 
5 16 ♀ 一 一 
6 11 合 一 Sh+(l) 一 Ro+(r) 
7 17 合 一 一 一 一 
8 13 合 一 一 Sh+(r) 
9 16 合 一 一 
10 11 ♀ 一 
11 I3 合 Sh+(r) M・B+(l) 
12 13 ♀ 一 Sh+(r) 一 
13 13 合 一 一 十(b) 
14 16 ♀ 一 一 一 
15 17 ♀ 一 一 
16 13 合 一 一 一 
17 14 ♀ 一 +(1) 
18 15 合 一 一 一 
19 10 ♀ Go+(l) +(1) 
20 12 ♀ Sh+(1) 一 
21 17 ♀ 一 一 一 
22 17 ♀ 一 一 一 
23 17 合 一 宮>+(b) +(b) Ro+(b) 
24 16 ♀ 一 一 
25 12 合 一 
26 13 合 一 
27 15 合 一 一 
28 12 合 一 + (l) 
29 12 合 一 一 身自 一 +(l) 
30 13 合 一 +(r) 一 
31 16 合 + (b) Sh+(の 一 
18) 脳波所見 thmus)という点に要約される。すなわち，脳波学
脳波所見については， 1)基礎波パターン(異常: 的にみても，この年令層においては正常生理的な脳 
basic abnormal pattern)， 2)睡眠脳波パターン 成熟過程は(準〉成人レベルに向かって安定化しつ
(異常:atypical sleep pattern)，3)発作波 (seizure つあるというべく，著者がこの年令層に対象を限定 
discharge) 4)，左右対称性(異常:asymmetry) して，できるだけ年令的推移による発達的変動因子
の4項目について判定した。以下，これらの各項目 を操作的に排除した意図の一つもここにある。
にって文献的考察を加えつつ検討してみたい。 さて，精薄の脳波における中心的な問題は， 1)精 
1) basic abnormal patternについて 神発達遅滞と脳波像との聞には関連があるか， 2) 
著者の対象例はすべて満 10.，17才に属するが， 精薄に特有な脳波所見というものは果して存在する
この年令層における正常脳波パターンの特性は， か，の 2点にかかわるもので， Berger以来， この 
G. Dummermuth42)の表現をかりるならば，後頭領 種の問題点に関する研究が多く報告されている。
域の α律動の安定化 (Stab.i1isierungdes α-Rhy- (本邦の精薄関係の脳波研究に関しては， 湯原・中
， 
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川による文献目録刊を参照〉 的対応の可能性は原理的にも困難であろう。知能障
このうち，問題の第 2点については， Phenylketo- 害の程度と脳波異常の程度との parallelな関係(た 
りについての3と徐波との相関などQ1. とえば，， 蒙古症におけるhypsarhythmiaにおけるnuria
中間速波38)などのように，特殊型精薄では，それぞ 検索がいずれも否定的結論に到達しているのはある
れかなり specificな脳波像がみられているが，一 程度当然のことであろう。
般的には非特異的な異常所見を指摘しうるにすぎな 2) atypical sleep pattetnについて
いといわれており，異常所見の検出率も恐らく 60% 「異型睡眠パターンJの用語は A.Fois66)の‘ a-
を超えると予想されている(著者の倒では約 90% typical pattern' (abscence of the norm~l sleep 
と高率であるが，その理由は全例睡眠賦活脳波を加 patternと定義される〉に基づくもので， Gibbs 
えていることによるかもしれない〉。 ら均の‘disorderedsleep pattern' も概念的には
つぎに，第 1点に関する研究業績のうち，平井・伊 ほぼ等しい。
沢36)，上出ら仙の内因性および外因性の精薄に関す Gibbsら34)によれば，精薄に関する従来の脳波
る比較研究は代表的なものの一つであろう。精薄の 学的検索の大多数がもっぱら覚醒時所見の解析に向
脳波像を論ずる際に，まず方法論的，操作的に必要 けられ，睡眠記録についてはほとんど注意が払われ
な前提は，対象の病因論的な均一性という条件であ なかったこと，多くの有意義な脳波異常は睡眠時に
る。氏らもこの見地から診断基準を設け，外因が全 最もよく反映され，またある種のものは睡眠時にの
く見出されず，直系，傍系に精薄または血族結婚の み検出Lうること， したがって安静時記録ととも
遺伝負荷があるものを素因性とし，脳神経症状が残 に，睡眠脳波の不可欠で、あること，などが指摘され
存し，発育の一時期に重い脳障害を繰返し，それを ている。著者も精薄児の脳波記録に際わしては，同様
契機として精神遅滞が現われ，遺伝負荷の認められ の印象を抱いており，自験例では全例に睡眠賦活を
ないものを外因性としている。結論的には，外因 行なった。その結果， 1/3にいわゆる atypicalsleep 
群では基礎波の発達の遅れに加えて脳波の「乱れJ patternを認めたのであるが，その際「異型」の標 
( disorganizatiori)が認められ， 素因群では同年令 識とした所見は，高振巾紡錘波，異型癌波，紡錘波
の正常群に比し徐波が多く， α波の連続性に乏しい 欠損，癌波欠損，などで，とくに注目したのは高振巾
などの脳波発達の「遅れ」が見出された。かくして 紡錘波である。これは早くから Kellawayが‘ high
外因群における脳波像は，脳器質的障害の直接的な amplitude spindling'と名づけ，近来 Gibbsらが
脳波的標示とは考えられでも，これらをすべて知能 ‘extreme spindlie'と呼んでいるものに相当し，主
遅滞に特有な所見と見なしえないのに対し，素因群 として 6"，18C/S，200"，400μV，頭頂優位だが汎発
では脳の器質的障害が一応除外されるので，精神発 性，多少とも持続的に出現する紡錘波で，正常者に
達遅滞に関連した脳の生理学的機序が脳波的に投影 はほとんど検出されず，てんかん性障害や脳性麻痔
されるものと解されたdすなわち，素因型での脳波
発達の「遅れ」はある程度まで精神発達の「遅れ」 % 
20 
の脳波的標示とみなすことが可能であって，第 1の
問題点についてのある程度の肯定的な解答が素因性 
精薄に関して与えられている。 15
著者の例では，汎発性不規則徐波混入，高振巾速
波，低圧速波，速・徐波不規則混在，後頭領域 α律
10 
動優位性の欠如など基礎律動の異常が安静時記録の
全例に認められ，単なる「遅れJという以上の「か
たより」が示されたが，これをもって organicsign 
としての「乱れ」と解しうるかについては多分に疑
問がある。要は，知能といい，脳波活動といい，生 。 
物学的基底においては関連する接面を共有するにせ o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Years 
よ，ともにそれぞれ独立した系として，高次の複合 -Gibbs & Gibbs34)より一
的表現として存在するのであるから，両者間の一義 図1. extreme spindleの年令分布
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とも相関は低いが， 12才以下の精薄には特異的に高 性，単純性を間わず，発作波の出現闘値が正常群に
率に出現するとされる 34)35) (図 1)。 比して低いことは周知の事実である。著者の例で
著者の例では，年令層が好発ピークをすでに去つ も，痘撃既往歴を欠く例に，東京波，鋭波，腕徐波結
ているものが多いこと， sedation (ラボナ錠，クロ 合， 高圧徐波群発などを示したものが 6/31 (19%) 
ールプロマジン筋注〉により睡眠導入が行なわれて を教え，てんかん性障害を伴なわない 200例中 26%
いる点は考慮すべきではあるが，それで、も 6/31(19 に発作発射を認めたとする脳性麻痔での報告39)と発
%)において extreme spindleが認められ，運動 作波の検出率においては大差をみない。 Gibbsら34)
障害はもちろん，その大多数は痘撃性障害をも合併 はてんかんを合併しない単純性精薄で， 覚醒時に
していない点より，やはり精薄脳波の注目すべき- 9%，睡眠賦活で 42%に発作波を認めている。脳器
質障害が一応否定されるこれら単純性精薄における。4)，._2標識と考えられる(図 
総じて，睡眠機制においても精薄群は正常対照群 発作波の出現は，電気生理学的な機能レベルで、の異
とは何らか異なる脳生理学的機能を有するのではな 常機制が底在することを示すとともに，恐らくその
いかと予想され，それが知能遅滞に対して有する成 一部は臨床的発作を発呈する可能性をも示唆するも
図的意義の問題は一応保留するとしても，精薄の覚 のであ石う。最後の問題，すなわち，てんかんの予
醒一睡眠機序ないし睡眠相の実態は今後検討に価す 測性については，症例ごとの縦断的長期予後追跡研
ると思われる。この点に関し，著者はポリグラフに 究にまつほかなく，この種の follow up studyと
よる(単純性〉精薄児の終夜睡眠脳波の検索を予定 してちibbsら35)の脳性麻痔に関する業績は精薄の
している。 臨床脳波研究に対しても重要な一指針たりうるもの
め seizuredischargeについて である。すなわち，初診時痘撃歴なくその後に発作
精薄児の脳波検査はたかだ、か subclinicalepilepsy が発呈したもの 87，初診時痘撃歴なく，脳波正常で、
の発見に資する程度でしかないという Penroseら その後も発作をみなかったもの 115，初診時に痘撃
の見解が当たっているかどうかは別としても，外因 歴なく，脳波異常のみ認めたがその後発作をみなか
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ったもの 121を， 生後 1才より最長 11"，16年にわ
たって追跡した貴重な資料で，横断的研究に縦断的
研究を直交させることが慢性疾患，あるいは障害の
究明に不可欠の要請であることを改めて教えるもの
である。 
4) Asymmetryについて
左右非対称を認めたものは 6例で， うち 1例が半
球性，他は focal(側頭 1，側頭一後頭 1，後頭 3)
であった。いうまでもなく，左右差の判定に当たっ
ては検査上の諸条件の検討を欠くことはできず，ま
た判読上ではとくに後頭領域の左右差は慎重な考患
を要し， StrobOS43)もいうように， 振巾のみの非対
称はほとんど価値を有しない標識というべきである
(図 5，6)。
以上の脳波所見の総括を表 14に示す。 
19) 頭蓋単純撮影
この検査目的は，単なる外表的身体徴侯より一歩
進めて，形成異常の問題をとりあげたかったので、あ
る。そのためには気脳写，脳血管写76)の併用も望ま
れたが，種々の規約によって実施は困難であり，単
純撮影(前後像，側面像〉のみに留めなければなら
なかった。
、レ線像の判定は， (1)計測と (2)狭義の所見，
とより成る。 
(1) 計測 
  
BA (基底角 basalangle)52) : 

計測は図 7のごとく， Nasionからトルコ鞍中央
に引いた線と，鞍中央から Clivus下端に引いた線
とが作る角度で，正常値 L14000 いわゆる Cham-
berlain氏線〈または McGregor氏線〉をも規準
に考慮して， BAの測定は dysraphia，platybasia， 
basilar impressionなどの検索を目標とする。 
v 
"，.、
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Post. tip of the hard palate ¥ 
Post. rim of f. magnum 
図 7. 基底角の計測法 
ζA，LB，ζC(顔面諸角): 
顔面頭蓋の頭頭蓋に対する面積比，下顎発育異常
がもたらす顔面頭蓋の外形異常，などの量的指標と
して，図 8のごとき作図により計測した。
図 8. 顔面諸角の計測法 
1，.15才における標準値は，宍倉町によればつぎ
のようである。 
LA: 77.5土2.810，乙B:69.5:t2.540，LC: 33.5 
:t2.280o 
P. C (松果体石灰陰影 Pinealcalci:fication) : 
図9のように， Frayの方法54)に従って松果体の
位置を決めた。 
.)1 
At the base of the ant. clinoids 
図弘、松果体の位置測定法 
(2) 所見51)53) 
所見の判定に当たっては年令，臨床症状，撮影条
件などの考慮が前提となる。
所見を要約すると(表 15)， 
1・.BA>1400は4例で，これらは Platybasiaと
判定しうる。
2. ζAの正常よりの逸脱を示したものは 6例
で，その大多数は聞きの角度の大なるものである。' 
3. LBの偏侍 10例においては， 鈍角型と鋭角
型との比はほぼ同率。 
4. ζCでは LAとは逆に鋭角型が 5/6で，下
顎が尖って発達不良なものが多い。 
5. これら顔面頭蓋計測角の偏異を同一人で重複
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表 14. 脳波 
例 No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
15 15 15 11 16 11 17 13 16 11 13 13 13 
♀ ♀合合♀合合合合♀合♀合2
basic abnormal pattern / / / / 0 0 / / 0 / 0 / / 
atypical sleep pattern o 0 0 
seizure discharge o 0 0 000 0 0 
asymmetry 000 
令一別
症一年一性 
+ 
+ 
+ 
+ 
10) + + +左右非対称性 
1)練 波 + 十一+十 
2)多椋波 十 
3)東京徐波結合 + + 
4)鋭波 +一+ 
5)鋭徐波結合 + 
6)練状波 
7)不規則性鋭徐波結合 
8)高振巾速波 + + + 
9) 6-14陽性練波 
11)低振巾波 
12)律動異常 (ー )(ー )(ー )(一) + 十(ー)(ー〉十(ー〉 (一)(ー〉
 
13)高振巾紡錘波 十一+ 

14)異型癌ー波 
  
15)紡錘波欠損 + 

16)癌波欠損 
  
17)高圧徐波(群〉 + + 

18)焦点性 焦点局在性 
  多焦点性 
  
19)汎発性同期性 +ー十 + - + + + + 
abnormal • ........、.. 
判定 Iborderline 
normal 
• 
症 撃 発
作 @@@ G
@ fi - fi -
的に有するものが少なくないこと，および全症例の 20) 手根骨レ線所見
半数において正常値よりの逸脱が認められること 乳幼児を対象とする場合と異り 70九10才以上の被
は，単純性精薄の少なからぬ頻度において，不均 験者についての手根骨骨核数の検索は，診断的価値
衡，不均整な顔面頭蓋骨形成異常が合併することを に乏しく，精神発達遅滞と骨年令の遅れとの関係を
示唆するものである。 この年令層において厳密に成因論的に論ずることも 
6. 松果体の石灰化は 13%に認められた。 困難である。したがって，検索結果の考察ももっぱ 
7. 所見欄1)，...，18)の結果より，副鼻腔の発達 ら現症的症候論のレベルに留まるほかはないが，表
不良， bathrocephalusなどの比較的高率なことが 16より察知されるように， 骨年令の遅れ (39%を
窺われるが，これらの全項目を通じて，精薄に特有 占める〉は歴年令 13才未満に片よっており，年令
な病的所見なるものは認め難く，年令，個人差，レ 的成長が関与するように思われる。 16才以後で骨
線透過量などの条件を考慮すると，ほとんどが非特 核の出揃っているものにあっては，榛骨および尺骨
異的な正常生理像の variation と解しうる程度の の各遠位端はそれぞれ骨幹部との癒合を終えている
ものである。 ものが多い。
• • 
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所 見 
、14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28' 29 30 3~ 
16 17 13 14 15 10 12 17 17 17 16 12 13 15 12 12 13 16 
♀ ♀ 合 ♀ 合 ♀ ♀ ♀ ♀ 合 ♀ 合 合 合 ♀ 合 合 合。/ / / / / / 。/ / / 。/ / / / / 。。。 。 。 。 。。
。 。 。。。 。。。。。
十 + 斗で 一 一 一 + 
十 + 
+ 
+ + 一 一 一 一 一 一 + 
十 十 十 
+ 
(一)(一)(ー )(ー )(ー )(ー〉 (ー )(ー )(ー〉十(ー)(一)(一)(ー )(ー ) + 
十 + + + 
十 + 
+ 
十 + 十 +-+ 
+ + + + + 
@• • • 
+ 
• • • • • • • • • 
+ 
• • • 
@ @ 一 @ @ 
21) 先天性代謝障害スクリーニング マト，薄層クロマトなどの第 2次スクリーニングを
近年，先天性代謝異常に関する研究分野の開発は 行なって追求することが望ましいであろう。このよ
注目すべき成果をあげつつあり，精薄研究において うな観点から，著者は精薄児の新鮮尿または尿鴻紙
も，この側面の検索が不可欠の課題であることは何 について「先天性代謝障害診断用尿検査J(ウリテ
人も異論のないところであろう 19)79)。 スト S14)) による 10項目のスクリーニングを試み 
enzyme defectに基づく‘Inbornerror of me・ た。その結果は表 17のごとくであるが， 著者の例 
tabolism'の発見の端緒はいずれも尿アミノ酸のぺ を検討する前に，東北大水野ら仙の小児中枢神経系
ーパークロマトグラフィーによって聞かれており， 疾患を対象とする二次元ぺ{パー・クロマトグラフ
多田ら 18)も，代謝異常のスクリーニング法としてそ ィーによるアミノ酸尿の検索結果を眺めてみよう。
の有用性を指摘している。しかし?一般に施設，外 氏らが対象とした疾患は， てんかん大発作，点頭
来などでの日常臨床レベルにおいては，より簡便な てんかん， Absence，知能障害〈てんかんおよび運
スクリーニング・テストの駆使が第 1次スクリーニ 動障害のないもの)，脳性麻痔であるが，精薄 66例
ングとしては実用的であり，必要に応じて漉紙クロ については， generalized aminoaciduria 19.7%， 
• • • 
• • 
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表 15. 頭蓋および手根骨 
23 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
Sex 
(~140勺 
(77.50土2.81) 
(69.50 :12.54) 
No. 
15 15 11 16 11 17 13 16 11 13 13 13Year 
Case 
♀合・合♀合合合合♀合♀合 
BfLLζ AABC 
144 128 136 139. 120 126 123 ~ 125 142 128 130 122 
82 81 79 82 86 88 5 ~ 82 78 79 76 80 
70 67 75 67 68 62 8 ~ 72 69 75 75 67 
(33.50土2.28) 29 28 3ο30 30 30 32 ~ 28 33 28 31 35 
P. C 
1) Convolutional markings I・・ • • • 2) Venous Markings 1.

3) Venous lakes 

•
4) diploic veins 
5) inio・endinalcanal 
6) frontal crest 
7) falx cerebri • 
Groove for the sagittal 

め suture
 • 
Pathy atrophy of the 
9〉innertable or calvarium • • 
thickening hyperosteosis 
10〉ofthe calvarium 
11) deformed sella turcica 
;z乏溜百官;:2お • • • •tr:?a乞巳詑ユ 批叫2i
 •
:合?挺均12勾〉 ti“伽 
13) Calcified Choroidplexus 
premature calcification 
14) in the laminae of thy-
roid cartilage • 
15) bathrocephalic 
16) orbital hypertelorism 
underdeveloped parasin ・ • • •17〉uses.l
18) underdeveloped dens 
bones of the hands 庁 
• 
191司 10 191 81 10 ~J. 10巳j
.15-J竺ιlf-1215 ♀合 合♀合合合合♀ 合♀合 
s-aminoisobutyric aciduria 19.7%，speci:fic ami- 的意義はいかん，という困難な問題がここにも存在 
noaciduria 6.1%，非アミノ酸尿群54.5%と報じで する。著者の第一次スクリーニングでは，アミノ酸
いる。すなわち，恐らく器質的脳障害のない精薄の 代謝関係テストは No.1)，2)，8)，9)，10)である
半数近くに何らかのアミノ酸尿が検出される。同じ がわ， 2)は全例 negativeで，他の 3検査で反応
く，二次元ぺーパークロマトを精薄 538名に適用し を呈したのは計9倒 (29%)である。また，糖質代
百反応の陽性率が高く，疑陽Seliwano謝関係ではphe-，.single aminoacid uria 3 によると，64)た岸本 
nylketonuria 1，histidinuria 2，multiple but pat・ 性を含めると 32%に達する。 これら陽性反応を確 
terned aminoaciduria 1，generalized aminoacid- 認し，検出物を同定するためには，上述のごとく， 
uria 76，undi妊erentiatedaminoaciduria 230，計 第二次スクリーニングをまたねばならない(第 II 
58%にアミノ酸尿が陽性で， specific aminoacidu・ 章参照〉。 
riaの場合を除けば， これらの検索結果が示す成因
• • 
• • 
• 
• 
• 
• • 
@• 
• 
. 一 • 
• 
@ 
10 10 10 10 10 / 10 10 10 10 10 191 / 10 10 I9 I9 I9 I 
16 17 13 14 15 10 12 17 17 
♀ ♀ 合 ♀ 合ー♀ ♀ ♀ ♀ 
22) 性成熟機能および， 23) 性染色体検査
染色体異常と知能障害の問題は，詰染色体異常お
よび性染色体異常に分けて考えるべきであるが，
前者は Down症候群， 18 trisomy， 13"，-， 15 (D1) 
trisomyなどを含み，いずれも症状のーっとして著
しい知能障害を有することはすでに知られている。
後者の精薄における頻度については，中込11)は精
薄男子のおよそ 100人に 1名，女子の 300人に 1名
という数字をあげ，一般人口に比して少なくとも数
倍程度に異常例の「濃縮」がみられること，男子で
の Klinefelter症候群，女子における super-female 
17 16 12 13 15 12 12 13 16 
合 ♀ 合 合 合 ♀ 合 合 合
は知能遅滞以外に特異所見のないまま，単純な精薄
として扱われる可能性のかなりあること， Turner 
症候群の精薄集団での「濃縮」は認め難いことなど 
J:J10 [1[12 [13 [14 115 [16 [17 
81-__1.. 1 1 I~. I・ 
9 I I 1 1 ::1 1.. 1 
1
・ I 
1 
•[••1••10 1 1. 1 ・:1:[:引・ 
-症例数
- -
<J1表 17. 先天性代謝障害 第一次スクリ{ニングテスト所見 00 
，t. 
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を指摘し， さらに， r必ずしもすべての性染色体異 薄の成因研究上不可欠の手技」であると述べてい
常が精神発達遅滞を示すわけではなく，また染色体 る。
構成の相違によって知能障害の程度に差がでたり， 如上の動向に治い，施設，外来においても簡易か
あるいは知能の侵され方に特徴がみられる可能性も っ何らの苦痛をも与えることなく実施しうるスク
検討せねばなるまい」としている。この最後の点に リーニングとして， 口腔粘膜を材料とする buccal 
ついては， Klinefelterおよび Turner両症候群に smear testは推賞に価するであろう。その手技の
WISCを適用した長畑山の検証がある。有馬らのも， 詳細については山記載を省略するが，著者は 1% 
従来原因不明とされていた先天性精薄の中には，性 Cresyl echt violetにより」よく染色された新鮮な核 
染色体異常を伴う細胞期の障害に基づくものが見逃 50ないし 100のうち，性染色質を有する核を数え
がされていたことを指摘し，性染色質の検索が「精 て， その百分率が 5%以下を男性， 10%以上を女
表 18. 性染色体および性成熟機能 
Year Se:x Sex-chromatin Menstruation (♀〉 
1 15 ♀ 14% positive x (優生手術〉 
2 15 ♀ 16% pos. 。 
3 15 合 4% negative 
4 11 合 6% neg? 
‘ 
5 16 ♀ 20% pos. 。 
6 11 合 0% neg. 
7 17 合 / / 
8 13 合 5% neg. 
9 16 合 0% neg. 
10 11 ♀ 16% pos. × 
11 13 合 4% neg. 
12 13 ♀ 30% pos. ム 
13 13 合 6% neg? 
14 16 ♀ 30% pos. × 
15 17 ♀ 28% pos.， 。 
16 13 合 0% ，neg. 
17 14 ♀ 15% pos. 。 
18 15 合 3% neg. 
19 10 ♀ 4% neg.? × 
20 12 ♀ 6% / × 
21 17 ♀ / neg. 。 
22 17 ♀ 10% pos. ム 
23 17 合 2% neg. 
24 16 ♀ 50% pos. 。 
25 12 合 3% neg. 
26 13 合 0% neg. 
27 15 合 0% neg. 
28 12 ♀、 12% pos. 。 
29 12 合 。% neg. 
30 13 合 1% neg. 
31 16 合 8% neg.? 
。:有(11買〉
ム:有(不 JI買〉 
x:無/末
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性と判定した。結果は表 18のごとくである。確定
的なことは染色体分析によらねばならないが， 1例
(Case 19，女)は明らかに性染色体異常が疑われ，
Case 4，13，31 (いずれも男子〉も疑いがもたれ
る。なお， Case 14は 16才でもなお初潮をみない
が，恐らく性染色体異常に関連するものであろう。
精薄児の身体発育が概して「晩熟傾向」にあること
は，江草ら69)の縦断的観察も示すところであり，性
成熟機能に関しでも初経は平均 14才とされている
ょうである。
24) トキソプラスミン反応 
表 19のごとく， 5/31 (約 16%)に皮内反応陽性倒 
を認め， その全例において赤血球凝集反応 (HAT)
は32倍以上の抗体価を示した。
佐藤ら聞の 3才児集団検診 1，132名での結果によ 
ると，陽性者の地域差として農村，住宅，漁村地区 
の順になるとされるが，性差，出生地，居住地区差
などについては例数が少ないためここではうんぬん
しえない。出生順位についての著者の調査例では，
初産婦から生まれた陽性者は 1例もなかった。
トキソプラスマ症の臨床・病理についてここに改
めて述べる必要もないが，本症の先天性感染(経
胎盤感染〉がほとんど妊娠5カ月以後にみられる 
Fetalkrankheit として発呈することは Thalham-
mer以来の通説となっている問。常松聞は先天性
トキソプラスマ症の 90%に網脈絡膜炎がみられる
表 19. トキソプラスマ検索所見 
Case NO.I年令| 性
1 15 ♀ 
2 ー15 ♀ 
3 15 合
4 11 合 
5 16 ♀ 
6 11 合
7 17 合 
8 13 合
9 16 合
10 11 ♀ 
11 13 合 
12 13 ♀ 
13 13 合
14 16 ♀ 
15 17 ♀ 
16 13 合
17 14 ♀ 
18 15 tケ
19 10 ♀ 
20 12 ♀ 
21 17 ♀ 
22 17 ♀ 
23 17 合 
24 16 ♀ 
25 12 合
26 -13 合 
27 15 合 
28 12 ♀ 
29 12 合 
30 13 合
31 16 合
皮内反応 I赤反血球凝応集 I出生地(居住地区〉
25x25 512倍 新 潟(住宅〉 
(ー〉 / 東 京(商工業〉 
〈ー ) / 青 森(商工業〉 
(-) / 東 京(住宅〉 
(一〉 / 和歌 山(住宅) 
(ー〉 / 青 森〈商工業) 
(-) / 東 京(住宅〉 
〈ー〉 / 千 葉(住宅〉 
〈ー〉 / 東 京(住宅〉 
(-) / 茨 城〈商工業〉 
(-) / 東 京(商工業〉 
〈ー〉 / 茨 域(漁業〉 
(ー〉 / 東 京〈住宅〉 
(-) / 茨 域(漁業〉 
(一〉 / 茨 城(農業〉 
〈一〉 / 茨 城(漁業〉 
20X20 2048倍 茨 城(農業〉 
(ー〉 / 東 京(住宅〉 
(ー〉 / 東 京(商工業〉 
(-) / 茨 城(農業〉 
(一) / 一 重(住宅〉 
(-) / 茨 城(農業〉 
(-) / 茨 域(住宅〉 
20X20 512倍 東 京(商工業〉 
(一〉 / 茨 域〈農業〉 
(-) / 愛 知(商工業〉 
10x10 1024倍 埼 玉(農業〉 
25x25 8192倍 東 京(住宅〉 
(-) / 茨 城(農業〉 
(一〉 / 茨 城(農業〉 
(一〉 / 茨 城(農業〉
出生順位 
6 (6) 
4 (5) 
3 (4) 
3 (4) 
2 (5) 
. 
¥ 
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ことから，精薄児の眼底の調査がアプローチのーっ
としてトキソプラスマ症との関係を明らかにするに
役立つであろうと述べているが， 皮内反応， HAT 
と並んで眼底検査も有用と思われる。頭蓋内石灰化
像なども著者の例では皆無であった。
ここに考慮すべき困難な問題点としてはつぎのよ
うなものがあろう。現に検査反応が(母親をも含め
て〉陽性であることと，その個人が精薄状態にある
ことは，成因論的にどのような関係があるのか，と 
いうことである。この点に関してすでに高橋31)も， 
Toxoplasmosisの診断を確定するには， 試薬液力
価の問題や一般地域人口中での陽性率の問題など困
難な諸問題を克服しなければならないといってい
る。実際，皮内反応に限ってみても，陽性率の地域
差が少なくないこと，知能障害を伴なわぬ正常者
にもかなりの陽性者がいること， などは対照群の 
Sampling自体にすでに困難を予想させるものであ 
ろう。
結局j現段階の検索レベノレでは，先天性 Toxo-
plasm.osisのー症状としての精神遅滞(トキソ感染
「による」精薄〉という病因診断がなしえない限り，
われわれは精薄にトキソ慢性・不顕性感染の合併が
可能性としてのみ考慮される程度であろう。したが
って，年長児精薄では，確実な診断的根拠に基づい
て AAMDNo. 11-4に分類しうるような症例は極
めて稀有であろうと思われる。
25) 血液梅毒反応
血清梅毒反応検査としては，緒方スライド法によ
ったが，結果は全例陰性であり， また身体症状と
して先天梅毒擢患の徴を疑わしめたものも皆無であ
った。すなわち，胎生期障害として， No. 1 -11-3 
(AAMD)に所属せしめうる精薄は 1例もなかった
のであって，この事情は菅野ら仰の精薄児 300余例
についてのワ氏反応調査結果ともほぼ共通してお 
り，‘ Encephalopathy， congenital， associated 
with prenatal infection'の一因としての‘Syphi-
lis，congenital'に関する検索価値は近来著しく減、
少しつつあることを物語っている O. 
111. 総括ならびに考察 
1. 病因分析
既述したような方法論的観点、と，各検索項目別分
析を基礎として，まず症例についての個別的な病因
分析的考察を試みたい。
ここには全被験者の約半数に当たる 14例の分析
結果を提示するに留めるが，症例分析に当たっては
次頁のごとき分析表を作成使用した。
表の作製に際して最も示唆的であったのは， 
AAMD分類方式に対する批判を意図とする高橋31)
による分類試案である。氏の試案は精薄群全体を包
括すべく，かっ「分類」を標傍しで提示されたもの
であるが，その主要な骨格は下記のごとき 8項目よ
り成り，
a : 主コード 
b:細コード 
c : 身体症状 
d: 精神症状
e : 病因作用時期 
f : 副次的・症状形成的病因因子 
g: 原因と症状との関係 
h: 特殊なもの一脳波所見，生化学的所見など 
a，._ dを基本分類とし， e，._ hを細分類とする。た
だちに了解されるように，氏のいう分類は現症的分
類と原因的分類とを同時に包含し，多元的，力動的 
であると共に，統計的処理上の便宜をも考慮してお
り， AAMDの並列的な技術主義的傾向の欠陥をつ
いているように思われる。
しかし，著者のここでの目的は，精薄一般の分類
体系ないし分類基準にかかわるものではなく，現に
われわれの目前に存在する個々の単純性精薄に関す
る成因論的考察である。すなわち，分析的アプロー 
チとしての方法と過程，操作と思考，それ自体を当
面の課題とするものであって，その意味において，
提示される症例は，いずれも具体的な materialで
あると共に，それぞれが診断学的思考のためのモデ
)レとも考えたい。 
表の構成および、内容について若干の註解を加えれ
ばつぎのごとくである。
A:基礎的 Dataで，公共的に通達・交換の可
能な informationでありうると共に， 表のB
およびC段階操作のための素材を提供する。 
a:主として既往歴に相当する。 
b:精神症状
このうち， B.G.T.の評定レベJレI，._VIの基
準については前章で既述した。また， psy-
chiatric impairmentの診断に際しては，問
題となる精神症状を，その対象が精薄者であ
るとの理由から，知能遅滞との関連において
すべてを律することはさけたい。成因論的立
場からは，その psycho-dynamicsの分析と 
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一一症 例 分析 表一一 
A a. 	History: 
Name: Year: Sex: Birth place: Residence: 
Parental educatio.n: upper，middle，low Consanguineous marriage: 

Familial mental retardation: ABO type: (Father: ，Mother ) 

Perinatal disturbance: Postnatal diseases: 

b. Mental or psychic symptoms: 
1. Q.: profound，severe，moderate，mild (testing: ) B. G. T.: 1，1，111，IV，V，VI 

Character: er.， tor.，int. 

Behavior: Adjustment，Learning，and Motility: 

Psychiatric impairment: +jー ( 
  
c. Physical examinations: 
Stigmata: +j - Neurological signs: +j - Motor dysfunction: +j-

Convulsive sz.: +j - Speech disturbance: +jー 
 
Visual.auditory disturbance: +j - Fundi oculi: 

Handedness : First gait: 

Sexual maturation: retardedjnot retarded. 

d. Specific testing results: 
EEG: abnormal (-1，-1，-111，ー IV)，borderline，normal ( ) 

Serum reaction test for syphilis: pos.jneg. (Mother: ) 

Toxoplasmin endermic reaction test: neg.jpos. (HAT: ) (Mother: ) 

Buccal smear test for Sex-Chromatin: % (pos.jneg.) 

Urinary screening tests for 1. E. M.: /ー平/土 j+( ) 

Skull X-ray: free，questionable，abnormal ( ) 

Hanjoint X-ray (bone age) : retardedjnot retarded 

Mecholyl test for autonomic nervous system: 

B e. Causal factors: 
F 
Main or leading factor: 

Accessory or secondary factors: 

f. Acting period of causative factors: 

F1 (f1，f2，f3)，F2' F3' F4' F5' Fa 

g. Relation between cause and symptom: 
C h. Sub-classification: 
AAMD code No. 1 11 (-x，-1，ー 2，-3，-4，-9)， 12 (-x，-1， 
-2，-9); 1 21，22，23，24，29; 111 31，32，33，34 (-x，-1，-2，-3， 
-4，ー 5); IV 40，41 (-x，-1，-2，-3，-4，ー 5，-9); 42，43 (-x， 
59;，53，52，49; V 51，48，47，46，-9)，-1，45 (-x，44，)-9，2，ー-1 
VI 61 (-x， -1，-2，-3，-4，-9)，62 (-x，-1，ー 2，.-3， -4， -5， 

-9)，63，64，69; VII 71 (-x， -1， -2， -3，-4，-5，-9)，72 (-x， 

-1，-9)，78，79; VIII 81，82，83，84，89 

AAMD supplementary code No. 1x，10，11，12，13，14; 

2x，20，21，22，29; 

3x，30，31，32，33，34，35，36; 

4x，40，41，42，43，44，45，46，47，48; 

5x，50，51，52，53 ; 

6x，60，61，62，63，64，65，66，67，68 

i. Final classification: 
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Case No. 1 
A a. History: 
Name: K. T. Year: 15 Sex: ♀ Birth place:新潟 Residence:住宅地区 
Parental education: upper，middle，low Consanguineous marriage: (ー〉 
Familial mental retardation: (一〉 ABO type: / (Father: /， Mother /) 
Perinatal disturbance: (一〉 Postnatal diseases: (ー〉 
b. Mental or psychic symptoms: 
1.Q. : profound，竺主竺~ moderate，mild (testing:大脇式) B.G.T.: 1，1，Il，IV，V，VI 
Character: er.， tor.， int. 
Behavior: Adjustment，Learning，and Motility:身辺自立，協調性あり。描画可能。動作比較
的敏捷。
 
Psychiatric impairment:十/(ー ) ( 

c. Physical examinations: 

e1Stigmata: (+)/- Neurological signs: +/(一) Motor dysfunction: +/(一〉
 
e3Convulsive sz.: (+)/ー (3才"') Speech disturbance: + /(→〉
 
Visual.auditory disturbance:十/ど-) Fundi oculi: / 

Handedness: r First gait ? 

Sexual maturation: retarded/not retarded? (優生手術〉
 
d. Specific testing results: 

EEG: abnormal (-1，-11，-111，-IV)，borderline，normal (di妊usemlt. sp.，Sp.W.C) 

Serum reaction test for syphilis: pos./neg. (Mother: /) 

e2Toxoplasmin endermic reaction test: neg./pos. (HAT: 512X) (Mother: /) 

Buccal smear test for Sex.Chromatin: 14% (pos./neg.) 

et"Urinary screening tests for LE.M. :一/平/@/十(IsatinR.) 

唾.. 
e1'Skull X-ray: free，questionable，abnormal (BA (1440)> n) 

Handjoint X-ray (bone age) :retarded/not retarded (10) 

Mecholyl test: / 

B e. Causal factors: 
Fl> (f1，f2，f;)，F2' F3' F4; Fs，F6 
g. Relation between cause and symptom: 
C 	h. Sub-classi五cation: 
AAMD code No. VIII，89 
AAMD supplementary code No. 4x，44 
i. Final classification: Undi旺erentiatedsubnormal mental deficiency (u.s.m.d) 
〔考察J (Case-No. 1):成因論的には，出生前期〈細胞期，胎芽期〉の器官形成期における障害
に基づくものと考えられる (e1，et')。 しかしその真因は不明なるため， AAMD方式に従えば 
Code No. 89 fζ分類される。 eJ も同時期における病因的因子として考慮しておく。胎生後期に
成立したものと推定されるトキソプラスマ感染 (e2) も副次的病図形成因子としては一応考慮さ
れてよし、。幼児期より加わった産撃性障害 (e3) は， 本症例では成因的に二次的合併以上の意義
を有しないものと評価される(ただし， e3 の評価については，臨床発作の初発は幼児期l乙求めら
れるにせよ，subclinicalな braindysfunctionはそれ以前に成立しており， el系列と並んで fl， 
f2期における未知の同一原因につながると推定する見地に立つことも不合理ではな Lウ。
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Case No. 2 
A a. 	History: 
Name: M. O. Year: 15 Sex: ♀ Birth place:東京 Residence:商工業地区 
Parental education: upper，middle，low e1Consanguineous marriage: (十〉
(いと乙同志〉 
Familial mental retardation: (一) ABO type: / (Father: /， Mother /) 
Perinatal disturbance: (ー ) Postnatal diseases: (ー〉 
b. l¥'Iental or psychic symptoms: 
1.Q. : profound，severe，moderate，mild (testing:大脇式) B.G.T.: 1，I，III，IV，V，VI 

Character: er.，tor.， int. 

Behavior: Adjustment，Learning，and Motility:身辺自立。充奮騒暴傾向鎮静化し安定状態。 
  
Psychiatric impairment:十/C一)( ) 

c. Physical examinations: 
Stigmata: +/(ー 〉 Neurological signs: +/(一〉 Motor dysfunction: +/(一〉 
Convulsive sz.: +/(ー 〉 Speech disturbance: +/(ー 〉 
Visual-auditory disturbance:十/(ー〉 Fundi oculi: / 
Handedness: r First gait: ? 
Sexual maturation: retarded/not retarded 
d. Specific testing results: 

EEG: abnormal (-1，-II，-III，-IV)，borderline，normal ( ). 

Serum reaction test for syphilis: pos./neg. (Mother: /) 

Toxoplasmin endermic reaction test: neg./pos. (HAT: /) (Mother: /) 

Buccal smear test. for Sex-Chromatin: 16% (盟主!neg.)
 
Urinary screening tests for I.E.M. : 8/芋/+/+ ( ) 

e2Skull X-ray: free，questionable，abnormal (乙A (870) >n，L C (280)くn)
 
Handjoint X-ray (bone age) : retarded/not retarded (10) 

Mecholyl test: / 

B e. Causal factors: 

Main or leading factor: ? 

Accessory or secondary factors: (e1)，(e2) 

f叫叫g ;:i二i一…剖制吋話話訴 λ:;L}au1
 
F民I 包~， f3ふ F2，F3，F4，Fs，F6 

g. Relation between cause and symptom: 
C 	h. Sub.classification: 
AAMD code No. VIII，89 
i. Final classification: u.s.m.d 
〔考察) (Case No. 2) :ほとんどの検索所見は negatiサe。 わずかに近親結婚の存在と，顔面頭
蓋形成異常〈計測上〉を指摘しうるのみ。作用時期的にはいずれも F1 期と推定すべく，素因性，
内因性と称してよいが，近親婚の成因的意義は確立されておらず，e2 もまた病因因子として有力
な規定性に欠ける。
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Case No. 3 
A a - 氏山HN wue VJ--
am M K Year: 15 Sex:合 Birth place:青森 Residence:商工業地区 
Parental education: upper，middle，low Consanguineous marriage: (ー〉 
Familial mental retardation: (一〉 ABO type: / (Father: /， Mother /) 
Perinatal disturbance: (ー〉 Postnatal diseases: (一〉 
b. Mental or psychic symptoms: 
I.Q.: profound，severe，moderate，mild testing: (鈴木ピネー，大脇式〉 
B.G.T.: 1，1，111，IV，V，VI 
Character: er.，tor.，int. 
Behavior :Adjustment，Learning，and Motility:食事，着衣などは辛うじて自立。易怒允奮
傾向。
 
Psychiatric impairment: (土)/ー 〈
 
c. Physical examinations : 
Stigmata: + /(一) Neurological signs: + /(一) Motor dysfunction+ /(ー〉 
e3Convulsive sz.: (十)/一 (3才~。年に数回) Speech disturbance:十/(ー〉
 
Visual-auditory disturbance:十/(ー〉 Fundi oculi: / 

Handedness: rキ 1 First gait: 1':0 

Sexual maturat.ion: retarded/not retarded 

d. Specific testing results: 
EEG: abnorma1 (-1，-11，-111，-IV)，borderline，normal {mlt，Sp，Sp-W-C; asymmetry:¥ 
¥absence of the sleep spindle J 
Serum reaction test for syphilis: pos./neg. (Mother: /) 
Toxoplasmin endermic reaction test:旦主壬/pos.(HAT: /) (Mother: /) 
Buccal smear test for Sex;Chromatin: 4% (pos./neg.) 
e1Urinary screening tests for I.E.M. :一/芋/~/+ (Seliwano妊 R，Isatin R.) 
e2Skull X-ray: free，questionable，abnormal (ζB (750)> n) 

Handjoint X-ray (bone age) :retarded/not retarded (10) 

Mecholyl test: / 

B e. Causal factors: 

Main or leading factor: ? 

g. Relation between cause and symptom: 
C h. Sub-classification: 
AAMD code No. VIII，89 

AAMD supplementary code No. 4x，44 

i. Final classification: u.s.m.d 
〔考察J (Case No. 3) :決定因は現段階の検索レベルでは証明しえない。 e1，e2 は胎生前期障
害を示唆するととぐ思われるが，引に関しては第二次スクリーニングにより成因的意義は明確と
なろう。 e3は成図的には二次的合併因子と解したい。以上よれ AAMD方式によれば 89+44 
l乙一応分類されるが， 知能検査， • B.G.T，EEG，行動目録などの所見を綜合すると， minimal-
subclinical brain damageの存在も疑われてよい症例である。
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Case No. 4 
A a. 	History: 
Name: M.S. Year: 11 Sex:合 Birth place:東京 Residence:住宅地区 
Parental education: upper，middle，low e1Consanguineous marriage: (+) 
(またいとこ同志〉 
Familial mental retardation: (一) ABO type: / . (Father: /， Mother /) 
Perinatal disturbance: (ー )	 Postnatal diseases: (ー〉 
b. Mental or psychic symptoms: 
1.Q. : profound，severe，moderate，mild (testing:大協式) B.G.T.: 1，I，III，IV，V，VI 
(不能〉 
Character: er.， tor.， int. 
Behavior: Adjustment，Learning，and motility :身辺処理不能。依存的，小心。 
Psychiatric impairment: (十)jー /過保護的な生育環境と適応能力上の制約とが小心，依存的， ¥ 
L未熟な Personality形成l乙関与していると考えられる。 J
mrTnf/ of' a'A
' tB
A
Visual-auditory disturbance: +j(一〉	 Fundi oculi: / 
Handedness: r First gait: 1: 3 
Sexual maturation: retardedjnot retarded 
ノ
国一 
、
、
〆 
d. Specific testing results: 
-唱抗一十	 
EEG: abnormal (-1 -II -III -IV) borderline normal (temporal asymmetry) ， ， ， ， ， 
-唱目昼、 
， ，  ぃ弘z
Serum reaction test for syphilis: pos.jneg. (Mother: /) 
Toxoplasmin endermic reaction旬st:neg.jpos. (HAT: /) (Mother: /) 
e3Buccal smear test for Sex-Chromatin: 6% (pos.jneg. ?) 
e4Urinary screening tests for 1.E.M. : _:.j芋/②/十 (Isatin R.) 
Skull X-ray: free，questionable，abnormal (dens underdeveloped) 

esHandjoint X-ray (bone age) : retardedjnot retarded (8) 

Mecholyl test: / 

B e. Causal factors: 

Main or leading factor:. ~l' e2，e3• e4• (es
) 

Accessory or secondary factors: 

f. Acting Ipe巾 dof causative. factors : 

Fl (f1，f 2• f3)' F2' F3，F4，F3' F6 

g. Rela tion between ca use and sym ptom : 
C 	h. Sub-classification: 
AAMD code No. VIII，89 
AAMD supplementary code No. 1x，11 
i. Final classification: u.s.m.d 
〔考察J (Case No. 4) :重複因子であって，しかも唯一の決定因子を選別することは困難と思わ
れる。しかし，作用時期的にはいずれも細胞期，胎芽期周辺を指向しており， genetic components 
の支配が濃厚であろうと推定される重度の精薄児である。
h
e homm
pscygn ・釦 
・
。& 
dla-Fe-X
/t
t 
， ， ‘
‘ 、 ‘ 、
、問 、
抗山
c 
Motor dysfunction: +j(ー〉Neurological signs: +j(一) 
Speech disturbance: +j(一〕白， ，
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Case No. 5 
ノA a. History: 
Name: A. N. Yearr 16 Sex :♀ Birth place:和歌山 Residence:住宅地区 
  
Parental education: upper，middle，low Consanguineous marriage: (一〉
 
Fami1ial mental retardation: (ー〉 ABO type: / (Father: /， Mother /) 

Perinatal disturbance: (ー ) e2Postnatal diseases: (十) (Dyspeptische 

Toxikose) 
b. Mental or psychic symptO{l1s: 
1.Q. : profound，severe，moderate，m i1d (testing:大脇式) B.G.T.: 1，I，II，IV，V，VI 

Character: er.，tor.，int. 

Behavior: Adjustment，Learning，and Moti1ity:身辺自立。平仮名 50音書ける。
 
Psychiatric impairment: (十)/一〈自己中心的で，加虐的な性癖あり。物を放る習性。〉
 
c. Physical examinations: 
e1Stigmata: (+)/- Neurological signs: +/(-.，) Motor dysfunction: +/(ー〉 
Convulsive sz.: (+)/(ー ) Speech disturbance: + /(ー〉 
Visual-auditory disturbance: +/(ー〉 Fundi oculi: / 
Handedness: r First gait: ? 
Sexual maturation: retarded/not retarded 
d. Specific testing results: 
EEG: abnorma1 (-1，-11，-III，-IV)，-borderline，normal (diffuse slow; occipital asym同 1， 
¥metry; no seizure discharge J 
Serum reaction test for syphi1is: pos./neg. (Mother: /) 
Toxoplasmin endermic reaction test: neg./pos. (HAT: /) (Mother: /) 
Buccal smear for Sex-Chrqmatin: 20% (pos./neg.) 
e1'Urinary screening tes匂 for 1.E.M.:一/平/@/+(Isatin R.) 

e1句 kullX-ray: free，questionable，abnormal (ζA (860)> n) 

e/"Handjoint X-ray (bone age) :retarded/not retarded (9) 

Mecholyl test: / 

B e. Causal factors : 

AAMD code No. VIII，89 
i. Final c1assification: u.s.m.d 
〔考察J (Case No. 5) :乙の症例は，適応面で問題事項を有するが，十分 trainableであれま
にかなりの程度まで educableでもある。
乙所属せしめうるほどに重い比重をCodeNo. 12 1はもし先行因子がなければe2乙，l成因論的 
有するが，既に e1群が先行するゆえ，891乙分類される(しかし， 89それ自体では適切でなく， 
89+12のととき方式も存しないゆえ， 89> 12の含みをもたせて包括的に解する方が妥当であろ
う〉。
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Case No. 9 
A . a.History: 
Name: T. S. Year: 16 Sex:合 Birth place :東京 Residence:住宅地区 
Parental education: upper，middle; low Consanguineous marriage: (ー〉 
Fami1ial mental retardation: (ー ) ABO type: / (Father: /， Mother /) 
e2Perinatal disturbance:一(+)難産(遷延分娩) Postnatal diseases: (ー〉 
b. Mental or. psychic symptoms: 
1.Q. : profound，severe，moderate，m i1d (testing:鈴木ピネー) B.G.T.: 1，1，II，IV， 
V，VI 
Character: er.，tor.，int. 
Behavior: Adjustment，Learning，and Moti1ity:身辺自立。一輪車運搬，鶏舎作業など可能 
Psychiatric impairment:十/(ー ) ( ) 
c. Physical examinations: 
e1Stigmata: (十)j一 Neurological signs: +/(ー ) Motor dysfunction:十j(ー〉 
Convulsive sz. :十j(一〉 Speech disturbance: (+)jー 
Visual-auditory disturbance:十j(ー〉 Fundi oculi: / 
Handedness: r First gait: ? 
Sexual maturation: retardedjnot retarded 
d. Specific testing results : 
EEG: abnorma1 (-1，-II，-III，ー IV)，borderline，normal (diffuse Sp-W-C; HVS bursts;¥ 
¥slow dysrhythmia 1 
Serum reaction test for syphi1is: pos.jneg. (Mother: /) 
Toxoplasmin endermic reaction test: neg.jpos. (HAT: /) (Mother: /) 
Buccal smear test for Sex-Chromatin: 0% (pos.jneg.) 
Urinary screening tests for I.E.M. : 8j芋j+j十( ) 
e/Sku111 X-ray: free，questionable，abnormal (LC (280 くn;P. C. (十)))
Handjoint X-ray (bone age) : retarded not retarded (8) /，e 
B e. Causal factors: 
Fl <与ム， fふ F2'F3' F4' Fs，F6 
g. Relation between cause and symptom: 
C 	h. Sub-c1assification: 
AAMD code No. VIII，89 
i. Final classification: u.s.m.d 
〔考察J (Case No. 9) :病因作用時期の前後関係のみでなく，第I章に述べたととき見地よれ
烏を主病因とする評定は行なわず，本症例における知能遅滞の成因は胎生期，器官形成期におけ
る障害にさかのぼって求めうべく，周産期異常は促進的な附加因子と解したし、。なお， 本症例は
脳波検査所見よりすれば subc1inicalepi1epsyと見なされる。
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Case No. 10 
A a. History: 
Name: K. N. Year:11 Sex: ♀ Birth place:茨城 Residence:商工業地区， 
Parental education: upper，middle，low Consanguineous marriage: (ー〉
 
Fami1ial mental retardation: (一) ABO type: / (Father: /， Mother /) 

Perinatal disturbance: (ー ) Postnatal diseases: (ー〉
 
b. Mental or. psychiC sympto出 s; 
1.Q. :profound， severe， moderate， mild (testing:鈴木・ピネー) B.G.T.: 1， I，II， IV， 
V，VI 
Character: er.，tor.; int. 
Behavior: Adjustment， Learning， and Motility:身辺自立，持久性あるも，著しく自己中心的。 
リズム運動(初発のみ0)，平均台0，マッ
ト運動 X， 100m .(31，...40り， ボール投げ 
(6，...10m)，ボー Jレよけ× 
Psychiatric impairment: (十)jー ( 
c. Physical examinations: 
e1Stigmata: (十)j- Neurological signs:十j(ー ) Motor dysfunction: +j(一) 
e2Convulsiv.e sz.: (十 )jー  (G.M:，...6m) Speech disturbance: +j(ー〉 
Visual-auditory disturbance: +j(ー〉 Fundi oculi: / 

Handedness: r First gait: 1:2 

Sexual maturation: retardedjnot retarded (meiistruation: not yet) 

d. Specific testing results: 
extreme spindle)，normal (diffuse Sp.，borderline，-IV)，III，ー-II，EEG: abnormal (-1 
.Serum reaction test for syphi1is: pos.jneg. (Mother: /) 

TOxoplasmin endermic reaction test: neg.jpos. (HAT: /) (Mother: /) 

Buccal smear test for Sex-Chromatin: 16% (pos.jneg.) 

Urinary screening t~sts fOI; I.E.M. :ー/芋j~j+ (Mi1on R.) 

e1'Skul1 X-ray: fr~e， questionable，abnormal (BA (1420)>n) 

Handjoint X-ray (bone age~) :retardedjnot retarded (10) 

Mecholyl test: / 

B' e. Causal factors: 

Main or leading factor: .?' (e/) 

Accessory or secondary factors: e2 

，/ ./ 
f. Ac叫|阿iodof cfm帥 factors:
 
F1(主主， f3)，己主， F4' F5' F6 

g. Relation between cause and symptom: 
C 	h. Sub-c1assification: 
AAMD code No. VIII，89 
AAMD supplementary code No. 4x，44 
i. Final classification: u.s.m.d. 
〔考察 J (Case No， 10): AAMD分類では 89+44が考慮される症例である。問題は F2，._.F3 期
における e2 の成因的ウエイトの評価であるが， 先行因子が存在する乙と， due to convulsive 
disorder と解するには， 症候論上， 経過上の裏づけが乏し~¥， などから e2 はやはり patho-
plastischな因子と解される。ただし， 乙の点lζ関しては Ca.se No~ 1附説のごとき解釈も不可
能ではない。
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Case No. 14 
A a. History: 
Name: H. O. Year: 16 Sex: ♀ Birth place:茨城 Residence:漁業地区 
Parental education: upper，middle，low Consanguineous marriage: (ー〉 
e1Familial mental retardation: (十) (father) . ABO type: / (Father: /， Mother /) 
〈離別〉 
Perinatal disturbance: (ー〉 Postnatal diseases: (一) ? 
b. Mental or psychic symptoms: 
1.Q. : profound， severe， moderate， m i1d (testing:鈴木・ビネー)B.G.T.:' 1， I，III， IV， 
V，VI 
Character: er.，tor.， int. 
Behavior: Adjustment，Learning， and Moti1ity:着衣など自立。小心，孤立的。リズム運動 X，
平均台X，前方回転 0， 100 m (51"， 60り，
ボール投げ (5m以下)，ボールよけ X， ドッ
ジボール参加× 
Psychiatric impairment: (十)/一( 
c. Physical examinations: 
e2Stigmata: (+)/ー Neurological signs: +/(ー〉 Motor dysfUi1ction: + / (ー〉 
Convulsive sz. : +/(一〉 Speech disturbance:十/(一〉 
Visual-auditory disturbance: (+)/ー〈中耳炎後一側性難聴) Fundi oculi: / 
Handedness: r First gait: ? 
Sexual maturation: retarded/not retarded (Amenorrhoe) 
d. Specific testing results: 
EEG: abnormal (-1，-11，-111，-IV)，borderline，normal-{basic fast; no abnormal sleep¥ 
¥pattern I 
Serum reaction test for syphilis: pos./neg. (Mother: /) 
Toxoplasmin endermic reaction test: neg./pos. (HAT: /) (Mother: /) 
Buccal smear test for Sex-Chromatin: 30% (pos./neg.) 
Urinary screening tests for I.E.M. : 8/芋/土/十( ) 
e2'Skull X-ray: free，questionable，abnormal (ζB (650)< n;副鼻腔発達不良〉 
Handjoint X-ray (bone age) : retarded/not retarded (10) 
Mecholyl test: / 
B e. Causal factors: 
Main or Ieading factor: e1，e2，(ez') 
Accessory or secondary"'i;ωr57/ 
".--" 
f. Acやrriodof causative factors: 
Fl (主~fふ F2' F3' F4' Fs，F6 
g. Relation between cause and symptom: 
C 	h. Sub-classification: 
AAMD code No. VIII，81 
i. Final c1assification: Cultural-fami1ial mental retardation (c.f.m.r.) 
〔考察J (Case No. 14):乙の症例は AAMD方式では一応 No.81 I乙分類されてよいが，遺伝
学的観点からは細胞期における遺伝異常による形成異常，家族的に劣った形質の遺伝というよう
に解される。
なお， (原発性〉無月経は性染色体異常l乙基づくものではなく， Turner症候群を疑がわせる
所見も他に認められない。
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Case No. 15 
A a. 	History: 
Name: U. S. Year: 17 Sex: ♀ Birth place:茨城 Residence:農村地区 
Parental education: upper，middle，low Consanguineous marriage: (ー ) 
e1Familial.mental retardation: (+) (mother) ABO type: / (Father: /， Mother /) 
Perinatal disturbance: (ー〉 Postnatal diseases: (Nephritis 2回擢患〉 
b. Mental or psychic symptoms: 
1. Q. :profound， severe， moderate， mild (testing:大脇式) B.G.T.: 1，1，II， IV，V，VI 

Character: er.，tor.， int. 

Behavior: Adjustment，Learning， and Motility :身辺自立，自己中心性，盗癖。リズム運動ム，

平均台 0，マット運動 0， 100 m (21，. 30つ，
ボール投げ (11，. 15m)，ボールよけO 
Psychiatric impairment: (十)/一( 
c. Physical examinations: 
Stigmata: +/(ー〉 Neurological signs: +j(一〉 Motor dysfunction: +j(ー ) 
Convulsive sz. :十j(ー〉 Speech disturbance: +j(一〉 
Visual-auditory disturbance: +j(ー〉 Fundi oculi:./ 
Handedness: 1 First gait: ? 
Sexual maturation: retardedjnot ratarded 
d. Specific testingresults: 

EEG: abnormal (-1，-II，-III，-IV)，border1ine，normal (extreme spindle) 

Serum reaction test for syphi1is: pos.jneg. (Mother: /) 

Toxoplasmin endermic reaction test: neg.jpos. (HAT: /) (Mother: /) 

BuccaI smear test for Sex-Chromatin: 28% (pos.jneg.) 

Urinary screening tests for 1.E.M. :8/芋 j+j+( ) 

e2Skull X-ray: free，questionable，abnormal (LA (860)>n，LB (610 く n，orbital)
hypertelorism ?) 

Handjoint X-ray (bone age) :retardedjnot retarded (10) 

Mecholyl test: / 

B e. Causal factors: 

Main or leading factor:pI，G2〉
 
Accessory or second号ry f~ctots: 

..-' 
f.Acuki長riodof causative faωs: 
1-1 

Fl (f1• f2，f3)，F2' F3' F4' Fs，F6 

g. Relation between cause and symptom: 
C h. Sub-classification: 
AAMD code No. VIII，81 
i. Final classification: c.f.m.r. 
〔考察J (Case No. 15) :前症例 (CaseNo. 14)よりもさらに病因因子に乏ししまさに Code 
No. 811乙所属せしめるほかない例であるが， 乙の分類概念の医学的内包が何であるのかは本症例
のごとき Case の病因分析に遭遇して改めて疑義を抱かせられると乙ろである。
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Case No. 16 
History: . A a 
Name: S. T. Year: 13 Sex:合 Birth place:茨城 Residence:漁業地区 
Parental education: upper，middle，low Consanguineous marriage: (ー〉 
e1Familial mental retardation: (十) (mother) ABO type: / (Father: /， Mothro /) 
Perinatal disturbance: (ー ) e2Postnatal diseases: (+) Pneumonie 
(生後 2カ月〉 
b. Mental or psychic symptoms: 
1.Q. : profound，severe，moderate，mild (testing:鈴木・ピネー) B.G.T.: 1，I，II，IV， 
V，VI 
Character: er.，tor.，int. 
Behavior: Adjustment，Learning，and Motility :身辺自立，持久性あるも，興奮傾向， リズム
運動ム，平均台 0， マット運動X，100m 
(21，-，31り，ボール投げ (11，-，15m)，ボー Jレ
よけO 
Psychiatric impairment: (十)/一( 
c. Physical examinations: 
Stigmata: +/(ー〉 Neurological signs: +/(ー ) Motor dysfunction: +j(ー〉 
Convulsive sz. :十/(ー 〉 Speech distutbance: (十)jー 
Visual-auditory disturbance:十j(ー〉 Fundi oculi: / 
Handedness: r First gait: 5: 0 
Sexual maturation: retardedjnot retarded 
d. Specific testing results: 
EEG: abnorma1 (-1，-11，-111，-IV)，borderline，normal (HVS burst; absence of the 
hump) 
Serum reaction test for syphilis: pos./neg. (Mother: /) 
Toxoplasmin endermic reaction test: neg.jpos. (HAT: /) (Mother: /) 

Buccal smear test for Sex-Chromatin: 0% (pos./neg.) 

Urinary screening tests for 1.E.M.: 8/芋/土/十( ) 

Skull X-ray: free，questionable，abnormal ( ) 

Handjoint X-ray (bone age) :retardedjnot retarded (10) 

Mecholyl test: / 

B e. Causal factors: 
F1 (主~ f~) ， F2' s，F4' F5' F6 
g. Relation between cause and symptom: 
C h. Sub-classification: 
AAMD code No. 1，12 
AAMD supplementary code No. 1x，11 
i. Final classification: pathological mental deficiency? 
〔考察J (Case No. 16):本症例の問題点は， e1とe2との併立因子を病因論的にどう考慮すべき
かにあろう。 AAMD方式に準拠すれば， e1が分類上の優位権をもっ。他方，F3期における病因 
e2は，臨床病理学的にはその病因的規定性においてほとんど Code.No. 12 K近いとみてよいで
あろうが， AAMD ~乙 81+12 なる分類方式は存在しない。そ ζ で， 81 (> 12の意〉とすべきか， 
12十日と解すべきかの問題になるが，純分類的観点からは 81でも不当ではなかろが， 成因論的
見地からは 12+11と解する考え方をとりたい。いいかえれば， pathological (exogenous) men-
tal de自ciency としての性格がより濃厚であって， 単純性精薄のカテゴリーには適合し難い症例
であると考えられる。
第 6号 守屋: いわゆる「単純性J精神薄弱に関する成因論的研究 -599-
Case No. 17 
A a. History: 
Name: M. O. Year: 14 Sex: ♀ Birth place:茨城 Residence:農村地区 
Parental education: upper，middle，low Consanguineous marriage: (一〉 
e1Familial mental retardation: (+) (Parent) ABOtype: / (Father: /， Mother /) 
Perinatal disturbance:? Postnatal diseases:? 
b. Mental or psychic symptoms: 
I.Q. : profound，severe，moderate，mild (testing:田中・ピネー) B.G.T.: 1，I，II，I~; V，VI 
Character: er.， tor.，int. 
Behavior: Adjtistment，Learning，and Motility:身辺自立。時として反抗，拒絶傾向を発呈す
るが，概して協調的。リズム運動ム，平均台 
0，前方回転 0， 100m (31，.， 40")， ボ -jレ
投げ (6，.， 10m)，ボ{ノレよけ O 
Psychiatric impairment: +/(一)( 	 〉 
c. Physical examina tions : 
ezStigma ta: (+)/ー N eurological signs + / (一〉 Motor dysfunction:十/(一〉 
Convulsive sz.: + / (ー〉 Speech disturbance:十/(一〉 
Visual-auditory disturbance: + / (ー〉 Fundi oculi: / 
Handedness: r First gait: 1: 6 
Sexual maturation: retarded/not retarded 
d. Speci:fic testing results : 
EEG: abnorma1 (-1，-II，-III，-IV)，borderline，normal (asymmetry) 
Serum reaction test for syphilis: pos./ileg. (Mother: /) 
e3Toxoplasmin endermic reaction test: neg./pos. (HAT: 2048x) (Mother: /) 
Buccal'smear test for Sex-Chromatin: 15% (pos./neg.) 
Urinary screening tes臼 for I.E.M. : 8/午/+/十( ) 
Skull X-ray: free，questiona ble，abnormal (p.c (+)，前頭洞未発達，甲状軟骨早期石灰化〉 
Handjoint X-ray (bone age): retarded/not retarded く10) 
Mecholyl test: / 
B e. Causal factors: 
Main or leading factor: e1，e2 . 
Accessory or secondarda伽 s: 
.." . 
J，.." 
t " .( I 
i. Acting terlod of causative factors: 
I~ i I 
Fl (主~ f3)，F2' F3' F4' Fs，F6 
g. Relation between cause and symptom: 
C 	h. Sub-classifi.cation: 
AAMD code No. VIII，81 
i. Final classifi.cation: c.f.m.r. 
〔考察J (Case No. 17) :考慮すべき 3つの重複因子を有する。乙のうち， e3の作用時期は Con-
genitalとすれば f3期と推定されるが，前章での考察のごとく，その成因的意義は現段階では未
定であれ少なくとも不顕性感染以上の病図的評価は保留せざるをえない。よって，分類上は 
Case No. 14と同じく， Code No. 81 rc.該当させる。
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Case No. 19 
A a. 	History: 
Name: K.Y. Year: 10 Sex: ♀ Birth place:東京 Residence:商工業地区 
Parental education; upper，middle，low Consanguineous marriage; (ー〉 
Familial mental retardation: (ー〉 ABO type: / (Father; /， Mother /) 
e3Perinatal disturbance; (十)(未熟児出生〉 Postnatal diseases: (一〉 
b. Mental or psychic symptoms: 
1.Q. : profound，severe，moderate，m i1d (testing :鈴木・ビネー)B.G.T.: 1，1，11，IV，V，VI 

Character.: er.， tor.，int. 

Behavior: Adjustment，Learning，and Motility :身辺一応自立。攻撃的。強情。リズム運動X，

平均台X，前方回転0， 100 m (51，.60勺，
ボール投げ (0"，5m)，ボールよけ X， ドッ
ジボ{ル参加× 
Psychiatric impairment: (+)/一( 
c. Physical examinafions: 
e2Stigmata; (+ )/- Neurological signs: +/(ー ) Motor dysfunction: +/(ー〉 
e4Convulsive sz.: (+)/一 (focalseizure) Speech disturbance: +/(ー〉 
Visual-auditory disturbance:十/(ー ) Fundi ocu日:/
 
Handedness: r First gait: 2: 0 

Sexual maturation: retarded/not retarded (menstruation: not yet) 

d. Specific testing results : 
EEG: abnorma1 (-1 ，ー 1，ー 111，-IV)，borderline，normal (focal sp.，asymmetry) 
Serum reaction test for syphi1is; pos./neg. (Mother: /) 
Toxoplasmin endermic reaction test: neg./pos. (HAT: /) (Mother: /) 
e1Buccal smear test for Sex-Chromatin: 4% (pos./neg.) 
Urinary screening tests for 1.E.M. :一/@/土/+(Seliwano旺 R.，Toluidine blue R.) 
e/Skull X-ray: free，questionable，abnormal (ζA (860)> n，L三B (610)くn)
 
Handjoint X-ray (bone age) : retarded/not retarded / 

Mecholyl test: / 

B e. Causal factors: 
1-r I I 

F1 (f1，f2，f3)，F2' F3' F 4• Fs，F6 

g. Relation between cause and symptom: 
C 	h. Sub-classification: 
AAMD code No. VIII，89 
AAMD supplementary code No. 4x，43 
i. Final c1assification: u.s.m.d. (possibly，associated with chromosomal anomaly?) 
〔考察J (Case No. 19):乙の症例では，主病因としてまず e1が考慮される。そして染色体分析
により Turner症候群などに属することが確認されれば，その場合には当然「特殊型J!乙編入さ
るべきものとなる。 もちろん性染色体異常者がすなわち知能障害者であるのではないが，本症例
の成因 l乙性染色体異常に基づく細胞期障害の可能性を推定することはあながち不合理ではなかろ
う。 e2 も作用時期的には胎芽期またはそれ以前であり，いずれにせよ胎生前期障害に起因する知
能障害と思われる。如上の先行因子と，前章での考察よりして e3 は副次的意義を有するにすぎ
ず，e4 もまた附加因子と評価される〈なお，現行の AAMD方式には染色体異常を考慮した分類 
Codeがない。本例においても， No.89そのものを適用するのは妥当性に欠けると思われる)。
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Case No. 23 
A a. 	History: 
Name: T. U. Year: 17 Sex:合 Birth place:茨城 Residence:住宅地区 
Parental education: upper，middle，low e1Consanguineous marriage : (十)(いとこ結婚〉 
Familial mental retardation: (ー〉 ABO type: / (Father: /， Mother: /) 
e3Perinatal disturbance: (+).(早産，未熟児〉 Postnatal diseases: (一)
b. Mental or psychic symptoms: 
VI，V，IV，III，I，1B.G.T.:大脇式)mild (testing:，moderate，severe，profoundQ. : 1. 
Character: er.，tor.， int. 
Behavior: Adjustment，Learning，and Motility:身辺処理辛うじて可能。自発性，持久性，協
調性欠如。リズム運動ム，平均台 X，マット
運動 X，ボール投げ (0.， 5m)， ボールよけ 
X， ドッジボール参加× 
Psychiatric impairment: (十)j一( 〉 
c. Physical examinations: 

e2Stigmata: (十)j- Neurological signs: +j(一) (Soft sign: suggestive) 

Motor dysfunction: +j(ー〉 
Convulsive sz. : 十/くー ) Speech disturbance: (十)jー  
Visual-auditory disturbance: +j(一〉 Fundi oculi: / 
Handedness: 1 First gait: 2: 0 
Sexual maturation: retardedjnot retarded 
d. Specific testing results: 

EEG:abnorrna1 (ーし -II，-III，-IV)，borderline，normal (bifrontal Sp-W・C.)
 
Serum reaction test for syphilis: pos.jneg. (Mother: /) 

Toxoplasmin endermic reaction test: neg.jpos. (HAT: /) (Mother: /) 

Buccal smear test for Sex-Chromatin: 2% (pos.jneg.) 

Urinary screening tests for 1.E.M' :θ/土 j+j十( ) 

ez'Skull X-ray: free， questionable，abnormal (BA (1550 >n， LB (760 >n，歯牙発達不良。〉 
Handjoint X-ray (bone age) : retardedjnot retarded (10) 
) 
Mecholyl test: / 
B e. Causal factors: 
Main or le3ding factor :fl，52，〈ezf〉
 
Accessory or secoザar>C.facfors: _e3 

.，.-
"，" 
f AC4Lod ofcausaMωrs: 
F1. (f1，f2，f3)， F2' F3' F4' Fs，F6 
g. Relation between cause and symptom: 
C 	h. Sub-classification: 
AAMD code No. VII，79 
i. Final classification: Pathological mental deficiency? 
〔考察J (Case No. 23) :本症例は近親婚(親の教育水準も下で，欠損家庭でもある)，早産，未
熟児出生，知歩遅延，左きき，言語障害あわ変質徴候を有し， 明かな神経学的症状，運動機能
障害などないが，有意な下肢病的反射を示し，脳波上にもてんかん性発作波を証明したものであ
って，多因子性の胎生期障害(中枢神経系形成異常〉を示唆する精薄である。 e3をもって Code 
No.78 f乙本例を配属させることは， 統計処理的便宜上はともかく， 病因分析的立場からは医学
的に肯定しえないと考える。
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Case No. 26 
A. a. History: 
Name: A. Y. Year: 13 Sex:合 Birth place:愛知 Residence:商工業地区 
Parental education: upper，middle，low Consanguineous marriage: Cー〉 
Familial mental retardation: C一) ABO type: / (Father: /， Mother /) 
Perinatal disturdance: (ー ) Postnatal diseases: (ー〉 
b. Mental or psychic symptoms: 
鈴木・ビネー〕mild (testing:，moderate，severe，profoundQ: 1. 
B.G.T.: 1，H，II，IV，V，VI 
Character: er.，tor. int. 
Behavior : Adjustment，Learning，and Motility :着衣のみ自立。常国固執傾向。多動，俳伺，奇戸。
リズム運動，平均台，マット運動，ボール投げ，
Psychiatric impairment: (+)/一 (autisticbe- ボールよけ， ドッジボ{ル参加など全種目× 
havior) 
c. Physical examinations: 
Stigmata:十/Cー〉 Neurological signs:十/C一) Mothr dysfunction: +/(ー ) 
Convulsive sz. :十/(ー〉 Speech disturbance: +/(ー〉 
Visual-auditory disturbance: +/(ー〉 Fundi oculi: / 
Handedness: r First gait: 1: 3 
Sexual maturation: retarded/not retarded 
d. Specific t疋stingresults: 
EEG: abnormal (-1，-II，-III，-IV，)borderline，normal ( 

Serum reaction test for syphilis: pos./neg. (Mother: / ) 

)(Mother: / )" /pos.(HAT: / 旦笠・Toxoplasmin endermic reaction test:
Buccal snrear test for Sex-Chromatin: 0% (pos./neg.) 

e1Urinary screening tes匂 forL E. M.: /ー平/ff9/ +(Seliwanoff R.) 

ezSkull X-ray: free，questionable，abnormal (LB(780>ri，ζC (380)>n，P. C. (+)) 
Handjoint X-ray (bone age) : retarded/not retarded? 
Mecholyl test:. / 
B e. Causal factors: 

Main or leading factor: ? 

Accessory or secondary factors: _(e1)，(e2) 

iActhperiod ofω回tivefactors: 

F1(fl>f2，fふ F2'F3' F4' Fs，F6 

g. Relation between cause and sym'ptol1).: 
C. h. Sub-c1assification: 
AAMD code No. VIII，89 
AAMD supplementary code No. 5x，51 
i. Final classification: u.s.m.d. 
〔考察J (Case No. 26) :若干の示唆的な所見 (e1，ez)以外に陽性所見lとまことに乏しく，病因
論的診断の困難な症例である反面， 現症的には知能障害を中核とする全人格水準の低劣が高度で
あれなかんずく autisticな行動ノTターンは注目される。しかしながら，乙乙にいわゆる自閉症
状は精神発達遅滞者における自我統合機能不全の現われとしての Psychoticdisorderであって，
精神医学的障害の「ための」知能遅滞とは解し難く， したがって AAMD補助分類 CodeNo. 51 
は考慮しうるが， No. 84を採定するわけにはいかないと考えられる。成因論的にはほぼ定型的な 
u.s.m.d.の例と見なされる。
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解明には制約があるとしても，発毒心理学的
考慮をも加味した公正な視野に立って状態像
をとらえ，症状の位置づけをすることが必要
であろう。 
c :身体症状
Stigmata (変質徴候〉をはじめ 10項目を含 
む。 Sexualmaturationに関しては女性の
みを調査対象とした。 
d:特殊な検査所見
脳波所見の整理方法については前章を参照。
性染色質に関する頬粘膜検査で， positiveは 
10%以上(女性〉を， negativeとは 5%以
下(男性〉を意味する。 
B:A段階の Dataに基づいて，成因論的に解
釈し，病因因子の評価を行なう。 
e:病因因子
これに主病因 (mainor leading factor)と，
副次的病菌 (accessoryor secondary fac-
tors)とを区分した。この際，各項目の有す
る病因論的ウエイトをあらかじめ決めること
はできないので，どの factorが最も有力と
評価さるべきか，重複因子の際の因子間の優
劣いかん，などの問題は，第I章での考察を
f:病因の作用時期
作用時期の区分は高津教授の分類6)に準拠し
て，下記のごとく規定した。 
F 出生前期j: 
fj: 細胞期
 
fz : 胎芽期
 
f3 : 胎児期
 
Fz: 新生児期
 
F3 : 乳児期
 
F4 : 幼児期

学童期 .:sF 
F6 : 思春期 
g:原因と症状との関係 
C:分類段階 
その前段階において， AAMD.の医学的分類
(h欄の右方に列記しである〉を参酌しつつ細
分類 (h)を行ない，後段階において，最終的
な大分類(i)に配属させる。 
a. 総括的考察
単純性精薄状態に医学的診断を与え，原因となっ
た障害を探り，その成因的関係を明確にすること 
が，臨床レベルにおいてどの程度まで可能である
か，また方法上の限界はどうかということが本研究
の主題であった。
精薄の成因としては， 少なくとも図 10にみるよ
うな諸側面が考慮さるべきで-あり，共因子 (co・ 
factors)的に作用する幾多の決定因 (multiplede・
terminants)により規定される synergicな結果と
して成立するという考え方が妥当であろう。著者も
これら諸側面の共括的相互作用を無視するもので
はないが， 医学的成因追及の方法としては， この 
schemaにおける biologicalaspectに主焦点をお
かざるをえないと考える。
ここに単純性とは，いわゆる特殊型にも外因型な
どにも属せず，知能遅滞ないし障害以外には現症お
よび既往歴に著変を認めえない精薄群を指すのであ
るが，厳密にいえば，単純性精薄なる診断名があら
かじめつけられているのではなく，臨床的な単純性
精薄「状態」を手がかりとし，そこから検索と分析
とを進めたのである。
以下，前項に示した 14症例の分析結果に基づい
て，成図的究明の可能性と限界性とに関する若干の
考察を試みたい。
まず，最終分類(分析表 i)をみると， 
援用しつつ個別的に綜合判定した。 u. s. m. d (9) 症例 1，2，3， ，9，5，'4 10，19，26 
c. f. m. r. (3) 14，15，17 
pathological? (2) ~6， 23 
すなわち， 14名中 P弓thologicalの疑い 2例， u. 
s. ffi. d. (分類不能・原因不明群〉のうち Case5 
ーは附加的病因因子としての postnataldiseaseを， 
Case 19は chromosomalanomalyの可能性を，
併有するもので，まず問題なく「単純性」と診定し
うる精薄は 10名(うち 3名は c. f.m. r.文化性
家族性精薄に属する〉となる。このことは，従来い
わゆる「外因型」にも「特殊型」にも属さないと見
なされる単純性精薄状態の中に，臨床レベノレで、の検
索によってもすでにその一部に「単純性」の範閤を
逸脱する，何らかの特定な病図的因子を包蔵する 1
群が埋もれて存在する可能性を示唆するものであ
る。 
つぎ、に， AAMD分類方式に準拠した細分類 Code
による判定内容(分析表 h)に関しては，

89 (3例)， 89+44 (3例)， 89+11 (?) (1例)，
 
89 (?) +43 (1例)， 89+51 (1例)， l81 (3例)，
 
79? (l例)， 12+11? (1例〉

のごとくなる。
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Biological Socio・cultural 
Intrinsic neural organization 
Biochemical enzyme e伍ciency 
Perception (neurophysiological) 
恥lotor disorders 
Sensory disorders: 
Visual 
Auditory 
Kinesthetics，etc. 
:[.anguage pathways 
elzures ;:， 
Other Somatic handicaps 
. Combination of these factors 
Child rearing patterns 
Economic level 
Housirtg 
Urban-rural locale 
Subculture 
Minority group 
Prejudice 
Educational faci1ties 
Employment opportunities 
Medical care 
Social services 
Combination of these factors 
Psychological 
~ensory deprivation 
Infant-maternal interaction : 
，Insu伍ciency 
Distortion 
Discontinuity 
~e_rception (psychological)
-d.daptational.. patterns 
Cognitive capacities 
b-nxiety 
~elf-con cepts 
Combination of these factors 
-S. D. Garrard & J. B.Richmond2)よりー 
図 10. 
ただし， 11 : Gelietic component (polygene) 
Code No. 89: Mental retardation，other，due 43: focal seizures 
to uncertain cause with the 51 : behavioral reattion 
functional reaction alone mani- ')Manual‘(AAMD 
fest 
本研究の目的が分類論ではないので，分類コード
81: Cultural-familial mental retar-
dation 
および分類体系には特に立ち入って言及しないが，
12: Encephalopathy due to post- 実際適用に際してはすでに各所に指摘したような 
natal cerebral infection AAMD方式の医学的分類上の不備にしばしば遭遇
79: Encephalopathy，other due to する。また，実際の臨床に最も広範な適用可能性を
unknown or uncertain cause 有する CodeNo. 89は， 単純性精薄の診断がそう
with the structural reaetiら であるように，本質的には除外診断的性格のもので討 n 
manifest あり，したがって，常に 'wastebasket category' 
Supplementary Code の危険性を字んでいる。
No. 44: Major motor seizures 病因作用時期(分析表 f.)の規定は，主として理
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論的推定によるものと， chronologicalな認定に基
づく場合とがあり， F1期の病因は前者に，F2期以
後の病因因子は後者による。対象選択の性質上当然
のことながら， 症例の大多数は fJ，f2あるいは f3
期に何らかの形で関連を有し，出生前期ないし胎生
期を少なくとも 3期以上に区分して考察することは
不可欠の要請であることが認識された。とくにこの
時期をめぐって輯較する病図的諸国子の基礎的解明
こそは精薄の中核群をなす単純型の本態追究に重要
であり，さらに予防と予後予知にも積極的に寄与し 
うると考えられる。
Case 1の症例分析の際に触れたごとく， 他に有
力な先行因子が存在するとき，後発病因の作用時期
を先行因子の成立時期にまでさかのぼり，同一原因
を基盤に有するものと解すべきか， chronological 
onsetをもって当該後発病因の作用時期と認定すべ
きかは困難な問題であるが，これらの点については
各症例分析に当たって，単なる specu~ation を避
け，安易な加算的操作に陥らず，症例のより詳細な
分析に努めるべきであろう。
病因については(分析表的， 前項に述べたごと
く，副次的因子のみ認められるが主病因の不明なも
の，主病因・副病因を含め推定因子の著しく乏しい
もの，逆に有力な病因的因子が重複並存する場合，
などあって症例ごとに多様な variationが存在す
る。しかし，正常変異群としての何らかの病因的標 
識を全く欠如していた例ば皆無であって，病因的因 
子の多寡，成因的規定性の軽重において単純性精薄 
状態内部における多様性が生ずるのである。この
際，各病図的因子は常に一定の固定的な評価と位置
づけをうけるのではなくて，症例により因子の組合
わせにより， いわば流動的に評価されることにな
る。重複因子の評定は，精薄〈単純性〉の成因論に 
おける恐らく最も困難な操作的陸路であるが，原則 
的には先行因子が診断的優位性を与えられるとする 
考え方が妥当であろう。ただし，時間的な先後関係 
のみが因子聞の優劣を規定するのではなくて，現段
階で成図的意義の明確でないもの，主病因より先行 
する副次的病因などに優先的評価を賦与することが
できないのは当然で、ある。 
またp 各種の検索における異常所見がただちに病
因的標識と見なされるのではないということはいう
までもない。少なくとも，現症的症候論レベルでの
異常検索所見をそのまま成因として評価することが 
できぬばかりでなく 77〉，原因分析的レベルにおける
異常 signとても，それがただちに病因であると断
定しうるほどの明確な一義的規定性が保証されてい
るわ行ではない。また，保証があるとしても，当該
病因と結果としての知能障害との聞の厳密な因果機
制まで解明される因子ははなはだ稀である。したが
って，現段階における成因論的考察にあっては，対
応関係における，相対的な確からしさとしての標識
という以上のものではありえないであろう。
方法論的には，この相対性は現在の臨床検索レベ
Jレの本質的な相対性に対応するものである。すなわ
ち，原因的検索はそれが本態的側面にかかわるもの 
である限り，その数を増し，その精度を高めること
により，病因推定の確実性を増すのみである。いい
かえれば，実地臨床レベ、ルにおいてすらすでに数多
くの検索 aspectがあり，そのすべてを満しでもな 
お相対的であるという制約をまぬがれえない。
著者は本研究において「単純性」精薄を専ら攻究
しできた。しかし，この診断的カテゴリーもまた究
極的には相対的な概念であると考えられる。何とな
れば，医学的要請として，将来各分野の基礎的研究
が推進されると共に，原因不明，一次性，素因性，
家族性などの精薄状態は徐々に領域を縮小しつつ，
特殊型あるいは病理型へと移行するであろうことが
予見されるからである。
IV 結 論
10"，17才のいわゆる「単純性」精神薄弱男女計
31名を対象とし， 臨床的立場から 25項目にわたる
横断的検索を行なった結果に基づいて，成因論的観
点より個別的症例分析を試み，現段階における単純
性精薄に関する病因分析的アプローチの可能性と限
界とを考察して，以下のごとき結論を得た。
1) .諸検索項目のうち，おもなものを挙げれば，
a. I文化性・家族性J精薄 (AAMDCode No. 
81)はさらに遺伝医学的な解析を要する。
b. 単純性精薄に関する周産期異常の成図的意義
は一般にきわめて小さいと評価される。
c. 変質徴候は胎生前期における器管形成異常を
示唆するものとして成図的に重視された。
d. 診断に際しては，始歩遅延を含めての発達遅
滞はもとより， ‘soft sign'に留意しつつ，周到な
神経学的検索を行ない， subc1inical brain damage 
の存在の有無を検討すべきである。
e. 脳波学的検索に関しては， 睡眠賦活による
‘異型睡眠パターン'に注目すベく，とくに‘extreme 
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Spindle' (Gibbsら〕は特異的な所見と解された。 
f. 性成熟機能は一般に「晩熟傾向」を示した。 
2) 一般に，単純性精薄状態は多次元的，共因子
的な諸決定因の共犯的相互作用の結果として成立す
るものと解される。この「正常変異群J内部におけ
る成因の多様性は，病因因子の多寡，成因的規定性
の軽重，などによって生ずる。 
3) 本型には，純臨床レベルにおける検索的操作
のみによっても「単純性jの範囲を逸脱する何らか
の特定な病因的因子を包蔵する一群が含まれている
可能性がある。 
4) 単純性精薄の多くは，病因作用時期的に，出
生前期ないし胎生期と関連を有する。したがって細
胞期，胎芽期，胎児期をめぐって轄轄する病因的因
子に関する基礎的解明こそ， I単純型」の本態追求，
さらに予防および予後予知のために不可欠な医学的
要請であると考えられる。 
5) 現症的症侯論レベルにおける異常ないし病的 
所見はもとより，原因分析レベルにおける「病因J 
的因子とても，知能障害との聞に厳密に一義的な因 
果関係を求めうることははなはだまれで、ある。 
め この成因論的限界は，現段階における臨床検
索レベルをも含めて精薄診断学全般の相対的制約性 
に対応するものであるとともに，診断カテゴリーと
しての「単純性Jの，将来漸次解消さるべき相対性 
を予見させるものであると究極的には考えられる。 イカル・カルチュア， 7， 1965.，130，.126
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